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PARTE SECONDA. 

DELLE FEBBRI IN PARTICOLARE 


SEZIONE SECONDA. 

DEIXE FEBBRI A DIATESI DISSOLUTIVA. 

CAPITOLO I. 

■lEliliK FEBBRI TIFOIDEE. 

ARTICOLO I. 

•I«0:«ÌMIA, »IVI*IO!«K «K1.I.K VKIIBRl TIFOIDEI!, ED ORDINE 
DELLE TRETTAEIONB DI ENEE. 

'i t- 

SI.NO.MUIA. 

4. Cenno storico. .Abbiamo da Ippocralo accennale le feb- 
bri continue ora col nome di tifo , ed ora con quello di febbre 
ardente, diretto il primo a designare le febbri con somma pro- 
strazione delle forze, ed il secondo quello con grande ardore 
del corpo. Se non che i Greci ebbero pure le voci avuoKot (syno- 
chi) auvoxKj auvoxT«r (syuochees e synocheis), colla prima delle 
quali volevano signiheare le febbri di un andamento quasi uni- 
formemente continuo, o quelle che di poi si dissero continue con- 
tinenti, e colle seconde intendevano di additare le febbri a corso 
remittente ed anche intermittente. Galeno però si valse della 
stessa parola a designare le febbri, che egli giudicava derivas- 
sero da vizio del sangue, iudicalo col nome di putredine, quasi, 
come poi rifletteva Ballonio, si volesse dire che tanta conti- 
nuità di febbre non poteva perseverare, se il fomite di questa 
non fosse nello stesso sangue, e cosi si distinguessero i sioocbi 
e le sinoche dalle febbri gastriche, che hanno il loro fomite 
nelle prime vie. Ma, dacché fra i sinochi si comprendevano ezian- 
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2 . Moderna distinzione delle febbri tifoidee in due specie. Si ' 
derivano queste principalmente da quei fenomeni che nel corso 
di tali febbri si sviluppano talora più specialmente nella cute, 
e talora più specialmente nella membrana muccosa intestinale; 
onde giù ad alcuni piacque di distinguere le febbri tifoidee in 
tifo addominale, ed in semplice febbre tifoidea, che si comprese 
sotto il generico nome di tifo. II tifo addominale dcnominossi 
ancora febbre dotinenterica, che vuol dire febbre congiunta 
colla dotinenteria, la quale Forget chiamava piuttosto cnteritide 
follicolare. Lo stesso tifo addominale fu anche detto tifo intesti- 
nale 0 localizzato, ovvero ileotifo, o colotifo. Eziandio la febbre 
tifoidea, congiunta con petecchie o con rosolia o con migliare, 
e non accompagnata da gravi sconcerti addominali, fu detta o 
soltanto febbre petecchiale, o tifo esantematico, o tifo conta- 
gioso, 0 dcrmotifo. Questo duo distinzioni, evidentemente deri- 
vate da apparenze sintomatiche, si credettero poi relative ad 
una vera differente natura delle predette febbri tifoidee ; di 
talché Luna delle due varietà si credette contagiosa, e l'altra 
non punto. Di queste opinioni però noi faremo un poco più 
avanti la dovuta disamina. 


§ 111 . 

ORDINE DA DOVER SEGUIRE NELLA TRATTAZIONE DI QUESTA .MATERIA. 

Manifestamente conviene prima definire l’ essenziale croto- 
patia delle febbri tifoidee, se si vogliano bene comprendere le 
accidentali concomitanze, o le successioni o conversioni di essa; 
e se quindi, a norma della natura di quella e delle suo neces- 
sarie 0 accidentali concomitanze, se ne vogliono considerare le 
divisioni. Ora dunque, dovendo ricercare l’ essenziale crolopatia 
delle febbri tifoidee, ci conviene esaminare dapprima tutto ciò 
che si realizza di alterazione dell' organismo nel corso delle feb- 
bri suddette , cioè di quelle che 6 n qui noi consideriamo rap- 
presentate dai sopra indicati fenomeni; dei quali perciò dobbiamo 
corcare l’origine, che vuol dire indagare, quale ne sia la con- 
dizione morbosa da cui prorompono, e se una soltanto, ovvero 
alcune diverse, e quali precisamente. 
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ARTICOLO li. 

E««KRK DELLE EEBBBI TIFOIDEE. 


g I- 


MODO DI niCERCARE E STABILIRE L’ ESSERE DELLE DETTE FEBBRI. 


I. Necessità di questa ricerca. Egli è prevalso oggigiorno un 
certo tal modo di procedere della mente nello stabilire la natura 
c le dilTerenze delle malattie, che da una parte non saprei ab- 
bastanza comprendere, e dall’altra non troverei conforme a quello 
ragioni logiche, delle quali ho tanto discorso in tutte le mie 
Opere, e singolarmente nelle Instituzioni di Patologia analitica.' 

Mi è quindi forza di esaminare, hn dove possano essere te- 
nuti fermi o corretti i miei pensamenti, lo mi sono studiato di 
dimostrare, e credo anche di avere comprovato ampiamente, 
che le scienze non sono altro che le cognizioni dei singoli fatti a 
noi testificati per osservazione dai sensi c dalla coscienza , ordi- 
nate poi nella mente nostra io categorie diverse per elTetto di 
quelle funzioni di essa, che i logici hanno abbastanza dichiarate, e 
che io pure ho particolarmente ricordate. * Perciò ho io altamente 
profferita eziandio la sentenza, che niun fatto si argomenta in 
alcuna maniera, ma si conosce soltanto, se si può avere testificalo 
dai sensi esterni, o dalla coscienza. In conseguenza di questi fon- 
damentalissimi principj sorge la necessitò di esaminare, che cosa 
significhi interpretare i fenomeni delle malattie col soccorso della 
fisiologia. Io avevb giò considerato, che le malattie constano essen- 
zialmente di una materiale alterazione dell’ organismo, e di conse- 
guenti mutamenti delle funzioni di esso; ed avevo pure affermato, 
che la cagione stessa dei fenomeni delle malattie è composta 
dell'azione insolita delle parli alterale dell’organismo, c di tutta 
la serie delle azioni ordinarie di questo, le quali allora originano 

' Firenze, tip. Galileiana, 4846 a 4855. 

’ Vedi Prolegomeni alle Imlil. di Patologia analitica. Firenze, 4846, Voi. I. 
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c sostengouo le funzioni della vita, in parte come al solilo, ed in 
parte con modi insoliti. Quindi nello malattie si ha senza dub- , 
bio la cooperazione dell’ordine sano e di quello alterato dell’or* ' 
ganismo stesso ; cioè nel malato coesistono la vita sana e l’inferma , 
insieme cooperanti, ed in buona parte confuse insieme. L’alte* \ 
razione dell’ organismo designai col nome di crotopatia, manifesta < 
od occulta che si fosse; e tutta la serie delle ordinarie azioni 
del vivente denominai processo nosogenico, quando lo credetti 
cooperatore alla generazione di quella; processo semìogenico, 
quando invece lo stimai cooperatore alla generazione dei fe- 
nomeni morbosi; processo terapeutico, quando in fine lo cre- 
detti cooperatore all’ effetto dei mezzi di cura. E questi processi 
sono tutta la parte fisiologica che noi dobbiamo considerare nel- 
l’uomo malato; onde vorrei si fosse una volta giusti , riconoscendo 
espresso da me, assai prima d’ora, il pensiero della consocia- 
zione delle considerazioni fisiologiche colle patologiche , acciocché 
meglio si comprendesse la dottrina deU’uomo malato. Ma con 
tutto questo io non intesi certamente d’intrepretare col mezzo 
della fisiologia l’origine dei fenomeni morbosi, nòdi avere quella 
come base o fondamento della patologia. Fra scienza e scienza non 
riconosco o non riconobbi mai possìbile una differenza di metodo : 
l’investigare ed il ragionare deve essere medesimo per tutte, 
poiché uno è il nostro modo di comprendere il vero, una la no- 
stra arte logica; nè le scienze differiscono essenzialmente l’una 
dall’altra per ragione qualunque, fuori di quella della serie 
diversa dei fatti da esse contemplati , cioè del loro proprio su- 
bietto. Pel resto poi, quanto al modo di acquistare le cognizioni 
dei falli e poi dì ordinarle in iscienza, non può l’una differirò 
dall’altra, nè realmente differisce. Quindi noi non potremmo cre- 
dere propriamente giusto e logico l’ordinare la fisiologia studiando 
soltanto il suo proprio subielto, ed invece ordinare la patologia 
studiando per una parte il suo proprio subielto, e per l’altra 
invece volendolo argomentare dallo studio della fisiologia: ciò che 
getterebbe la nostra mente nell’assurdo di conoscere certi fatti 
delle malattie coH’osservarli, e certi altri invece coH’arguirli da 
quelli gik osservali propij della salute. A quest’ ultima maniera 
d’ordinamento scientìfico parmì che intendessero le cosi delle 
interpretazioni fisiologiche, delle quali ora si fa soventemente 
parola nel trattare la scienza delle malattie umane ; c sono base a 
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un certo' metodo scientifico, che alcune opere germ.'iniche hanno 
fra noi accreditalo, ma che qualche valente scienziato, stato di 
recente in Germania, mi accerta non potersi confondere con 
quell’empio metodo sperimentale, al quale ora si uniformano 
molto generalmente le scuole germaniche. Caduto però il metodo 
platonico, viene colà invece seguitalo il metodo sperimentale con 
tanta larghezza, che la psicologia medesima è trattata sperimental- 
mente. Che se pure io valgomi qui di una tale attestazione cor- 
tesemente ricevuta da uno stimabile mio amico, spero ne sarò 
di leggieri perdonalo; dappoiché toccommi giè, per le troppo 
lunghe infermità sofferte nella mia giovanile età, la disgrazia di 
dimenticare quelle lingue, nell’ uso delle quali non avevo ancora 
la più confermata consuetudine, e fra di esse la tedesca soprat- 
tutto, e perciò ora debbo di necessità rimanere privo di tutta 
quella cognizione della coltura germanica, che bene avrei desi- 
derata. Ma avendo io posto ogni mio studio nella ricerca del 
metodo scientifico unicamente vero, ed avendo costantemente 
procurato di tenerlo in ogni mia trattazionedi alquante parti della 
medicina, non posso non essere molto confortalo dalle notizie 
recatemi intorno II metodo sperimentale, che al presente è se- 
guito in Germania, e che mi è sembrato fondamentalmente con- 
simile al nostro. Ora per altro noi dobbiamo accuratamente con- 
siderare, fin dove sia possibile di bene distinguere nel malato i 
falli della salute da quelli della malattia, posto che insieme vi 
coesìstono, 

2. Modo di distinguere nell' infermo i fatti della salate, e quelli 
della malallia. Io stabilivo che i processi nosogenico , semìoge- 
nico, e terapeutico si debbono considerare nel malato come so- 
stenuti dalle stesse azioni, con cui sì compiono nell’uomo sano, 
.salvo il più 0 il meno di esse, e salva la congiunzione delle 
azioni provenienti dallo stato morboso. Ma, dappoiché la fisiolo- 
gia ò ancora lontana dall'avere disvelate lo ragioni tutte dcH'es- 
sere e delle variazioni delle funzioni nello stato di salute, in 
eguale maniera dicevo io doversi la stessa fisiologia reputare ina- 
bile a dichiarare le ragioni dei fenomeni morbosi. Che anzi allora 
tutto ciò, che è pertinenza diretta dell’azione delia crotopatia, 
come cosa affatto straordinaria e non punto appartenente alla 
salute, dicevo non potere mai es.sere additalo dalla fisiologia; 
altrimenti dovremmo credere possibile la cognizione dì un fatto 
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senza osservarlo, e dovremmo stimare di argomentare fatti ignoti 
da fatti noti. E qui vuoisi pure considerare, che fatti straordi- 
narj (da doversi osservare o da non potersi argomentare) sono 
eziandio le azioni insolite, colle quali la crotnpatia opera a mo' 
difìcare l'atto delle funzioni, e le quali si consociano coi so- 
praddetti processi, che non rappresentano le sole ordinarie azioni 
della salute. Un corpicello duro preme o pungo un nervo, e na- 
sce senza dubbio sensazione ed eccitazione di moto secondo lo 
leggi consuete della salute; ma allora la sensazione ò con dolore, 
ed il moto con spasmo o convulsione; nè dolore e spasmo o con- 
vulsione sono fenomeni della salute; e se noi non li avessimo 
mai osservati sopravvenuti a si piccola pressione o puntura di 
nervi, avremmo mai potuto ideare questa origine di essi, della 
(]uale tuttavia non sappiamo comprendere la ragione? Anzi, so la 
osservazione non ci avesse testificato la suscettività dei nervi a 
sensazione di dolore e ad eccitazione di spasmo o convulsione, 
noi non avremmo mai avuta idea nè del dolore, nè dello spasmo, 
nè della convulsione. Parimente, se non avessimo osservato il 
dolore e lo spasmo o la convulsione sopravvenire a cagioni ben 
diverse, nemmeno queste avremmo mai saputo immaginare. In 
tale modo la causa che eccita i detti fenomeni è qualche cosa 
di straordinario, che quindi non sì può arguire dall' ordinario 
essere dei fenomeni della salute. E sia pure che la maggiore 
intensità degli agenti stessi della salute valga talvolta ad origi- 
nare il dolore, lo spasmo, eia convulsione; ma questo ancora è 
un fatto, che se noi non avessimo potuto osservare, non avremmo 
nemmeno mai conosciuto. Cosi veramente tutto ciò, che avviene 
0 per qualità o per intensità in modo straordinario nei fatti della 
salute, noi abbiamo bene conosciuto coll’ osservarlo, ma non 
avremmo mai potuto argomentarlo dall'ordinario essere di quella. 
In una parola siamo fermi nella persuasione, che ogni differenza 
da fatto a fatto, o sìa di qualità o sia d’intensità, deve essere 
pur sempre un subìetlo d'osservazione, e per questa via soltanto 
possiamo averne cognizione , nè a noi è possibile dì raccoglierla 
in verun' altra maniera. Dunque che vuol dire interpretare colla 
fisiologia i fenomeni delle malattie? argomentarli forse da quelli 
della salute? Saremmo allora nell’assurdo testé accennato, quello 
cioè di argomentare un fatto ignoto da un fatto noto. Si vorrebbe 
egli signìOcare che la crotopatia , o lo stato morboso dell’ orga- 
Tbatt. DtLLE 1 tUBiii, PuTlt 2», ScùontC.‘. 2 
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nismo^ opera a generare i fenomeni delle malattie, vale a diro 
i mutamenti delle funzioni, colle stesse stessissime azioni e po- 
tenze dell’organismo sano? Sarebbe pur questa la predetta 
stessissima maniera d’argomentazione. La crolopatia agisce sulle 
parti sane dell’organismo in modo insolito; e legge ovvia ed 
innegabile si è, che cagioni ed effetti si corrispondono sempre 
reciprocamente, cosi per natura come per intensità, e perciò ad 
effetti insoliti rispondono cagioni insolite di modo o d'intensità. 
Onde, sconcertale in primo luogo le condizioni materiali del- 
l’organismo, sono pure modificate le potenze che genérano le 
funzioni della vita, e queste devono di necessità soggiacere ad 
un modo insolito d’azione, il quale deve necessariamente essere 
osservato in relazione alla insolita cagione che lo produce. In se- 
condo luogo poi l’azione della crotopatia sulle parli sane dell' or- 
ganismo è pure insolita, e queste non possono rispondere ad essa 
nei modi medesimi, coi quali rispondono alle azioni solite delle 
potenze sostenitrici della vita sana. Pretendere dunque di com- 
prendere l'insolito colla sola considerazionedel solito, torna nell’as- 
surdo medesimo di volere intendere col mezzo d’ un fatto noto un 
altro fatto del tutto ignoto. Quale altra dunque essere potrebbe 
l’applicazione della fisiologia alla patologia per la intelligenza dei 
fatti delle malattie? lo davvero non so scorgerne nessuna; e trovo 
che quella cosi delta interpretazione dei fatti delle malattie col 
mezzo della fisiologia non è e non può essere mai altro, che il tor- 
nare preciso alla sle.ssa fisiologia, cioè a tutte le note cognizioni dei 
fatti della salute, e quelle sole considerare nel malato, come so 
in esso esistesse soltanto la salute; ripetere quindi pura e sem- 
plice fisiologia, mentre si vorrebbe ordinare la scienza patologica. 
Di fallo ognuno di leggieri comprende, che le cosi dette interpre- 
tazioni fisiologiche non possono derivare che dalle cognizioni dei 
falli noti della salute, lo quali, se nell'applicarlc alla patologia 
s'intende di usarle proprio come nella fisiologia ,non si con.sidera 
che pura purissima fisiologia; se poi si riguardano come modi- 
ficale dai noti fatti delle malattie, allora che cosa mai si fa? Si 
forma egli realmente una scienza patologica, o invece si cade di 
nuovo nella fisiologica? Si noli bene dapprima, che, non volendo 
far conto di tutte le risultanze dell’osservazione clinica, non 
si considerano nemmeno lutti i falli delle malattie; e perciò 
le relazioni che si vorrebbero ideare fra que.sli e (luelli della 
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salute, non si potrebbero in ogni caso che riferire ad una parte 
tlei fatti delle malattie. Se ne interpreterebbero, o se ne spieghe- 
rebbero alcuni, ma non tutti. In questa gui.sa si ordinerebbe 
una patologia cosi manchevole, quanti sarebbero i non contem- 
plali falli noli delle malattie. Sarebbe dunque logico c giusto ri- 
gettare una parte di queU’esperienza, che ha servilo a testificare 
i delti falli? Ecco un primo gravissimo mancamento delle cosi 
delle interpretazioni hsiologiche, dimezzare cioè la scienza pa- 
tologica, e rigettare una parte delle dimostrazioni cliniche. Nè di 
fatto niuno ardirebbe alTermare, che noi colle cosi dette inter- 
pretazioni Bsiologichc potessimo trascendere il limile delle cogni- 
zioni, che gib possediamo intorno ai fatti della salute; e non pa- 
tendo trascendere questo limile, che cosa concluderebbe mai l'in- 
torprelazione dei falli delle malattie col mezzo della Tisiologia? 
Non dovremmo allora noi allargarle fino a renderci la ragione di 
(|uesli fatti insoliti, che appartengono alle malattie? Sotto qua- 
lunque aspetto si riguardino dunque le cosi dette interpretazioni 
fisiologiche, si riconoscono sempre necessariamente insufficienti 
a fornire la ragione dei fenomeni morbosi. In questa guisa qual 
mai spiegazione renderemo noi dei fatti delle malattie? Chi non 
comprende che propriamente non renderemmo di essi alcuna 
ragione, dappoiché non as.segneremmo ad essi medesimi alcuna 
nuova cagione? Considereremmo malamente il malato, come il 
sano, confonderemmo la salute colla malattia, ed invece di for- 
mare scienza patologica, torneremmo nella semplice fisiologia. 
A scanso però di tanta insufficienza scientifica a rendere ra- 
gione dell’ insolito delle malattie, quale insolita cagione asse- 
gniamo noi ad esso? Immaginiamo che le azioni ordinarie del- 
l’organismo ora eccedano, ed ora difettino, tornando cosi ad 
abbracciare quel più e quel meno, che mille volle fu conside- 
ralo come cagione dei fenomeni morbosi, e fu pure mille volle 
trovato inabile a tanto effetto. Oltre di che in questa supposi- 
zione inchiudiamo T arbitrario concetto, che le compostissime 
potenze ed azioni dell’organismo animale non possano variare 
mai di modo, o di qualità, o di proporzione reciproca; e mentre 
nel corpo animale è una grande serie di potenze ed azioni fìsiche 
e chimiche , le quali necessariamente variano in proporzione della 
quantità e della qualità dei materiali cui appartengono, noi que- 
sta stessa serie grandissima e complicatissima di azioni chimiche 
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e fìsiche pretendiamo di considerare soltanto sotto l’aspetto di 
un più e di un meno, c così sostituiamo una semplice meccanica o 
dinamica alla più complicata chimica e fìsica che mai si conosca. 
Viceversa io stimai bensì, che le potenze e le azioni dell’organismo 
cooperassero, quando più quando meno, colle potenze dello stato 
morboso, e così ne seguisse la generazione di quei fatti delle ma- 
lattie, ai quali in questo modo assegnavo d’ordinario una causa 
composta, una parte della quale dovea essere certo fisiologicamente 
considerata, dove che l'altra non poteva esserlo che patologi- 
camente. Omettendo dunque di prendere in considerazione anche 
questa seconda parte della causa composta dei fenomeni morbosi, 
le interpretazioni fisiologiche non possono mai additarla compiu- 
tamente, e così danno necessariamente neU'arbitrario e nel falso. 
Sono veramente da una parte insuflìcienti, e dall'altra erronee 
nel creare, la scienza patologica. 

3 . Conclusione. Se dunque le interpretazioni fisiologiche, 
come insufficienti a creare una scienza patologic.1, non pos- 
sono che riferire l'origine dei fenomeni morbosi ad un eccesso 
0 ad un difetto delle ordinarie azioni dell’ organismo vivente; ne 
segue apertamente, che impongono alla nostra mente la gravis- 
sima illusione di credere raggiunta una piena scienza patologica, 
quando non si è considerato che il modo di una semplicissima 
fisiologia; il che vale come equiparare il malato al sano, nè più 
scorgere differenza alcuna fra l’uno e l’altro: onde, per cagione 
della discorsa insufficienza, le interpretazioni fisiologiche così 
dette sono assolutamente inabili a somministrare una qualunque 
scienza che possa dirsi e sia patologica. Se poi si ammetta, che lo 
straordinario, che è proprio delle malattie, si debba comprendere 
col mezzo di uno straordinario delle pertinenze della salute, 
questo straordinario non si può riferire, che alla maggiore o 
alla minore intensitb delle stesse azioni della salute; e così la 
patologìa torna di necessitò in quel più ed in quel meno, che 
è stato più volte la base di un dinamismo, che non mai ha po- 
tuto sostenersi nelle persuasioni dei medici, non mai ha retto 
contro le dimostrazioni dell'osservazione clinica. E di fatto, se 
vi ha verìlb innegabilmente conquistata dalla scienza della vita 
corporea, è senza dubbio questa, che un grandissimo insieme 
dì cooperanti cagioni la reggono, la alterano, ed in fine la spen- 
gono; fra le quali di grande momento sono le fìsiche d'ogni niu- 
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nicra , c sopraltuUo le chimiche; sicché ognuno a colpo d’oc- 
chio comprende, che un tanto insieme può bene variare in mille 
modi, nè mai essere costretto alle sole variazioni di un più e di 
un meno. Cosi, da questo solo più o meno interpretando l’ ori- 
gine dei fenomeni morbosi, si cade proprio in un manifestissi- 
mo errore, che ci costringe di riguardare le cosi dette inter- 
pretazioni fisiologiche come un concetto affatto contrario alle 
leggi meglio conosciute e meglio certificale dell’ economia ani- 
male. Perciò, lungi dal dovere considerare questo come un prin- 
cipio fondamentale della scienza patologica, dobbiamo anzi re- 
putarlo un concetto repugnanle ad ogni buon principio di scienza, 
non acconcio mai a fornire alcuna vera scienza, ed atto anzi 
a spogliare la mente di quel giusto indirizzo logico , che deve 
chiamarla sempre a procacciare di conoscere i fatti per diretta 
osservazione, a tenerla lontana da ogni possibile pretensione di 
conoscerli per una maniera qualunque di pura argomentazione. 
In questo modo io di tale teorica delle interpretazioni fisiologiche 
dovevo di viva forza fare argomento di fondamentale arte di 
logico investigare e ragionare, e mi perdoneranno perciò i savj 
cultori della medicina, se io non la prenderò a base della pre- 
sente mia trattazione delle febbri tifoidee. Ma, lasciando le gene- 
rali considerazioni, volgiamo piuttosto l’attenzione all’esempio 
delle più famigerate interpretaziuni fisiologiche, e veggiamo 
quanto concordino colle reali prerogative dei morbi. 

4. Esempi dell' insufficimza delle interpretazioni fisiologiche 
dei fenomeni morbosi. 

o) Alta temperatura considerata come carattere essenziale 
della febbre. Si è fatta oggidì una grande attenzione all’ alta 
temperatura. dei malati di febbre, e si è ancora procurato di 
verificarne i gradi col termometro alla mano; quindi, immagi- 
nato che sia allora cresciuto l’ ordinario processo della termo- 
genesi, si è eziandio avvertito che sotto le febbri aumentano i 
prodotti di riduzione: d’onde infine si ò concluso, in modo ge- 
nerico, essere il processo essenziale delle febbri non altro che 
l'aumento dell’ordinario processo d’ossidazione, col quale s’in- 
trinseca la generazione della temperatura del corpo animale vi- 
vente. Quindi misurare la temperatura del corpo infermo di 
febbre si è stimato equivalente al misurar lo stesso processo 
morboso, e cosi si è afferraato crescere rintensitli ed il pericolo 
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della malallia,ÌD proporzione che crescono i gradi della tempe- 
ratura ; e si è pur anco dichiarato che il 42° c. indica la cer- 
tezza e la prossimith della morte. Laonde poi nella conmnilh 
dei medici è quasi nata la consuetudine di riguardare la tem- 
peratura elevata del corpo umano febbricitante, come se fosse 
essa medesima l’essenziale crotopatia delle febbri, preten- 
dendo eziandio di differenziare queste secondo l’andamento 
diverso della temperatura. In tutto questo discorso, che cosa 
s’ inchiude di cognizioni derivate dall’ osservazione clinica, che 
cosa da interpretazioni fisiologiche? L’alta temperatura del 
corpo dei febbricitanti e l’ aumento dei prodotti d’ossidazione 
sono i fatti clinici presi in considerazione: interpretazione fisio- 
logica si è, che questo aumento di termogenesi e di prodotti di 
riduzione accada nel malato come nel sano; e perciò la febbre 
non sia che un aumento dell' ordinario processo d’ossidazione e 
di termogenesi della vita. Evidentemente in questo modo la feb- 
bre è parificata ad alcune funzioni dello stato sano, credute di- 
verse solo per eccesso. Evidente dunque che la invocata inter- 
pretazione fisiologica equivale alla stessa fisiologia riguardata 
soltanto in eccesso. Veggiarao dunque ora quanta giustezza si 
comprenda in un tale modo di ragionare. La fisiologia, inse- 
gnandoci che la termogenesi è conseguenza dell’ordinario pro- 
cesso d’ ossidazione, ci ha ella mostrato altresì che nel corpo 
animale vivente non è mai possibile alcun’ altra maniera di ter- 
mogenesi? Kispondano di grazia i fisiologi, se realmente nella 
loro scienza è dimostrala questa impossibilith: e, non dimostrata 
essa, come si può conchiudere che, accresciuta nello stalo 
febbrile la temperatura, non sia accaduto altroché un aumento 
dell’ ordinario processo d’ ossidazione ? Chi non vede che questa 
poteva essere bensì una congettura, ma non mai una dimostra- 
zione? Ed io già avevo pure stabilito, che il dimostrare mag- 
giormente la serie delle azioni cooperanti alle funzioni della vita 
ne conduceva a comprendere di pili il processo nosogenico, il 
semiogenico, ed il terapeutico; d’onde dischìudsvasi la ragione 
di meglio ricercare e conoscere lo relazioni delle crotopatio 
cogli effetti loro proprj e colle influenze degli agenti di fuori. 
Tale e non altro il vero soccorso della fisiologia; quello appunto 
che ci porta a congetturare la probabilità dell’ origino di certi 
fenomeni morbosi dalle stesse funzioni della saluto, rese o ecces- 
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si ve 0 difettive. Ma la probabilità non 6 certezza, e perciò, pren- 
dendo lo moderne interpretazioni fisiologiche come dimostra- 
zioni cliniche, si scambia l’ipotesi col vero, la presunzione 
di un fatto colla realith di esso; e cosi si torna a volere argomen- 
tare, anziché osservare un fatto ignoto. E valga il vero: che 
cosa ci hanno realmente insegnato lo osservazioni cliniche? 
Ognuno sa che molte febbri sono congiunto con uno stadio di 
freddo, che talora si prolunga anche a più ore; che fra le pe- 
riodiche si noverano l’algida e la lipiria, nelle quali prevale 
il freddo; che inoltre la febbre migliarica, come soggiace a 
smaniose, spesso non costanti, incalescenze, cosi ancora tal- 
volta corre con tale stato della temperatura del corpo infer- 
mo, che la cute del malato al tatto del medico si presenta 
meno calda, di quello che sia nello stato sano medesimo. Nelle 
febbri tifoidee poi notano alcuni, che non di rado, nell’ avan- 
zare di quelle piu gravi, succede uno stato nervoso convulsivo, 
sotto il quale la temperatura s’abbassa rapidamente, e quindi 
per r ordinario i malati periscono. Questo osservazioni dimo- 
strano chiaramente, che col nascere e crescere delle febbri, 
non solo non si proporzionano sempre gli aumenti della tem- 
peratura, ma talvolta anzi avviene l’abbassamento di essa, per 
quanto almeno si potò giudicare colla semplice esplorazione 
tattile della cute, e talora anche colla termometrica misura; 
cosi veramente il calor febbrile non corrisponde coll’ ordi- 
nario modo del procedimento della termogenesi della salute, 
e perciò l’ osservazione clinica attesta la necessitò d’ un’ altra 
origine. Ma inoltre Coze e Feitz con osservazioni dirette com- 
provarono che, per febbri generate coll’injezione di sostanze 
putride nelle vene d’ alcuni animali, si trovavano infusorj nel 
plasma del sangue, q vi era diminuita la quantità dei globuli 
rossi e degli albuminoidi, aumentata invece la quantità dei 
globuli bianchi, non che dell’urea e delle materie estrattive; 
ed insieme con tutto questo accadeva pure una grande progre- 
diente diminuzione dell’ ossigeno, ed un proporzionato aumento 
dell’acido carbonico. L’ uno e 1’ altro però tornavano nelle con- 
suete proporzioni coll’ avvicinarsi della morte, e di pili l’urea 
e le materie estrattive non diminuivano mai in proporzione del 
grande eccesso dell’acido carbonico; sicché quei due indagatori 
credettero di dovere ammettere bensì un aumento del processo 
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d'ossidazione, raa questo non conforme a quello della salute, 
anzi alteralo in una molto speciale maniera. Inoltre Clemente Papi 
nel sangue, tratto dalla jugulare di buoi malati del tifo, trovava l.i 
stessa temperatura di quella dell’animale sano; ed ecco un fatto 
onninamente contrario al costante aumento della temperatura 
sotto il processo della febbre. Pure il sangue soggiaceva, secondo 
le osservazioni del medesimo Papi, ad alterazioni di crasi simili 
a quelle che più avanti dovremo descrivere: tanto è pur vero 
che lo scomposizioni e ricomposizioni organiche, le quali acca- 
dono in conseguenza dei processo d’ossigenazione, si mutano 
insignemente sotto il proce.sso delle febbri tifoidee; e noi dicemmo 
già delle mutazioni eziandio del sangue stesso nelle febbri ìnfìam- 
malorie; e di quelle e di queste non tennero conto i fautori 
dell’ accennala teorica della febbre, lo so, per esempio, di un 
caso di una semplicissima sinoca generala da costipazione cuta- 
nea in un giovanetto delicato e sensibile, la quale si congiunse 
con temperatura elevatasi fino a 4f° centigradi, e non di meno 
al settimo giorno si sciolse felicissimamenle del tutto , mediante 
il solo riposo e la ristretta dieta del maialo e l’uso frequente 
di bevanda acquosa. Di fatti consimili può ogni medico avere 
avuto esempj nella sua pratica, sebbene non abbia col termo- 
metro misurata la temperatura degl’ infermi. Tutti i clinici par- 
larono altresì delle sinoche ardenti; e, come non ^possibile di 
considerare in queste e nelle febbri tifoidee una medesima es- 
senziale crolopatia, così non si può nemmeno tenere medesima 
nelle due malattie l’origine dell’ alla temperatura. Giù io am- 
mettevo nelle febbri tifoidee un processo di metamorfosi regre- 
dienti, e nelle sinoche uno di metamorfosi progredienti: e qui 
mi piace di citare in proposito una sentenza del Cantoni, il 
quale dice proprio così : « Io per me non credo neppure , come 
» già risulta dalla mia definizione della febbre, che I’ aumento 
* della temperatura sia indispensabile per il concetto della 
» febbre; la essenza di questa è l’acceleralo ricambio mate- 
> riale con aumento del consumo organico. »' Ed io nel ricambio 
continuo dello stato materiale dell’ organismo ripo.si anzi il ca- 
rattere principale della vita ; il che dimostra, quanto veramente 

' Addizioni e Note, ec., alla Patologia e Terapia speciale di Niemeycr. 
Milano, 18C6, png. 86S. 
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l’essenziale natura (lei fenomeni di questa s’attenga ad una 
speciale maniera di chimica molto complicata, .soccorsa pur 
anche da azioni fìsiche e meccaniche, non che nervee. Ma iu 
una si grande serie di azioni elementari come si potrebbe anti- 
pensare a quelle primo, che avessero potuto originare succes- 
sioni diverse di effetti? E qui io non posso astenermi dal 
ricordare ciò che scrivevo fìno dal 1848.' Allora ponevo pre- 
cisissima c chiara questa ricerca ; ^ cioè le variazioni della 
temperatura nelle malattie febbrili si potevano attribuire allo 
stesso processo dell’ordinaria termogenesi del corpo animale 
vivente; e, noverale le pertinenze più importanti delle febbri 
infiammatorie e di quelle a processo dissolutivo, facevo avver- 
tire, che il processo dell' ossigenazione non .seguiva coll’ordine 
e le proporzioni della salute nè nelle sinoche, nè nelle febbri 
tifoidee ; e perciò l’ alta temperatura delle malattie febbrili non 
si poteva riferire all’ordinario processo d’ossidazione, col quale 
è intrinsecamente connessa l’ ordinaria termogenesi del corpo 
animale vivente. Onde concludevo doversi la temperatura mor- 
bosa, quale si presenta nelle febbri, derivare da modi inso- 
liti delle metamorfosi progressive o regredienti, non abbastanza 
conosciuti e definiti. Citavo ancora l’osservazione di Morton , j 
che nello stadio del freddo di una febbre trovava freddo, come 
V acqua corrente, il sangue tratto dalla vena , e di più descri- 
vevo tutti i particolari di una singolarissima osservazione del 
Morgagni, che in una femmina , solita a farsi salassare per ple- 
tora e ad avere sempre caldissimo il proprio sangue, e pari- 
mente caldissimi i mestrui, nell'anno 43" di sua età cominciò 
ad avere dolori di c.apo, vigilie, lassezza della persona e nau- 
see; e nello stesso tempo capo e torace molto caldi , ventre ed 
arti inferiori freddi, e brividi ricorrenti pel dorso, massime la 
notte nel volgersi pel letto ; poscia gravezza di capo e vertigini, 
quindi mestrui diminuiti di quantith e fluenti freddi: cosi ncl- 
r inverno. Nella primavera venne salassata : il sangue sgorgava 
difficile dalla vena , e dava all’ inferma la sensazione di un li- 
quido gelato, scorrente sulla sua cute: il chirurgo pure Io sen- 
tiva freddo: siero di esso poco e croceo, nero e viscido il cras- 
samento. Simile altro sangue tratto nella sera dal piede; ma 

' Inslil. <U Pa(ol., Voi. II, pag. 770, n“H, 
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nel dì appre.sso, estratto dal braccio e dal piede nel medesimo 
tempo, usciva non tanto freddo, quindi un poco si riscaldavano 
gli arti inferiori, o mitigavansi tutti gli altri fenomeni; poi si 
acceso una piccola febbre, che, durando, fu combattuta con 
altre cintjue sottrazioni di sangue e colla corteccia peruviana; 
dopo di che la paziente stette bene 3 anni ; poi riassalila da fe- 
nomeni simili, ma piti leggieri, ne fu tosto liberala con larga 
sanguigna. In questo caso^evidenlemenle la temperatura mo- 
strava di tenere a qualità insolite del sangue, sebbene questo 
non paresse che pili venoso. Quale però era veramente la ge- 
nerazione della temperatura di un tale sangue e del corpo del- 
r individuo, da essere disuguale nello diverse parti di questo, 
normale cioè al capo ed al torace, più bassa all’addome ed agli 
arti inferiori; d’altra parte gelido il sangue tratto dalla vena? 
E questi sono al certo fenomeni grandemente concludenti a pro- 
vare, che noi siamo ben lontani ancora dal conoscere tutte le 
cagioni delle variazioni della temperatura animale. Perciò tutto 
concorda veramente nel dimostrare, che non solo nelle malattie, 

( ma in condizioni anche non del lutto morbose, il corpo umano 
soggiace a mutamenti di temperatura molto pili numerosi di 
quelli dell’eccesso e del difetto dell’ordinaria termogenesi. Onde 
noi crediamo di dovere assolutamente affermare, che nelle feb- 
bri il processo della termogenesi non si altera solo per eccesso 
0 per difetto, ma eziandio per modi diversi , cioè per una serie 
di atti chimici, che non soho quelli stessi dell’ordinario pro- 
cesso d’ossidazione. Quindi immaginare, che la febbre non sia 
altro che un aumento dell’ ordinario processo d’ossidazione, è 
formarsi della febbre stessa un concetto troppo arbitrario ; e 
ciò fa mollo aperto, quanto giusto e concludente si debba re- 
putare 1' argomento delle cosi dette interpretazioni fisiologiche. 

6) Difetto dei cloruri e dei solfati nello orine dei peripneu- 
mollici: errori relativi. Fu già creduto che nelle orine dei ma- 
lati di pneumonìtide diminuisse la quantità dei cloruri, e poi an- 
che vi scomparissero essi del tutto, in proporzione che nascesse 
pih 0 meno abbondante l’essudato della flogosi polmonare, nel 
quale si trovano i cloruri stessi del sangue. La spiegazione era 
molto facile c molto diretta, e pareva anche molto concludente; 
sicché dalla diminuzione dei cloruri nelle orine si argomentava 
la gravezza della malattia , e dalla mancanza di essi se ne te- 
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neva pure indicato Tesilo funesto. Qui dunque l’osservazione 
clinica aveva dato a conoscere due fatti, cioè essudato pneumo- 
nico con cloruri del sangue, ed orina con difetto dei suoi cloruri: 
sono dessi però serapliceinenlc coesistenti, ma T interpretazione 
fisiologica li suppone pure connessi ; o di questa connessione quale 
la ragione? La fisiologia non ne poteva prestare argomento, per- 
chè la vita sana non ci dh esempio di straordinaria quantith di 
essudato: la sola ragione dell’ ammessa connessione sta in ciò, 
che mentre cloruri uscivano dal sangue coll’essudato pneumo- 
nico, ne restavano meno da passare nelle orine; d’onde poteva 
bensì derivare una congettura, non una vera prova della predetta 
connessione. Si fosse almeno cercata la proporzione dei cloruri 
mancati nelle orine con quelli effusi nell’essudato pneumonico. 
Sarebbe stata questa una particolarità d’osservazione clinica da 
doversi bene verificare; ma la fiducia posta nelle interpreta- 
zioni fisiologiche allontanava, se non del tutto, in parte almeno 
la mente da cosiffatte diligenze d’ indagini. Frattanto la legge 
della supposta corrispondenza fra la mancanza dei cloruri nelle 
orine c la loro effusione nell’ essudato pneumonico, si è ella poi 
realmente verificaia? Il Primavera, che sludiavasi di mtstrare ‘ 
formarsi nei reni l’urea, dichiara assolutamente che la grande 
importanza, conceduta in questi ultimi tempi alla diminuzione 
od all'assenza dei cloruri nelle orine, oggi è scemata di molto, 
anzi è quasi svanita' E il Roncati aveva pure scritto nel 63, che 
i clinici, i quali allora egli chiamava moderni, davano, per ri- 
guardo allo stato dei cloruri nelle orine dei peripneumonici, 
importanza maggiore allo studio del generale dell’organismo, 
di quello che al procedimento della locale malattia del petto.* 
E certuni hanno pure stimalo che, a comprendere perfettamente 
il valore scientìfico della quantità dei cloruri delle orine, si 
debba essa considerare in relazione col grado della febbre, colla 
valutazione speciale dell’ urea e del cloro, colla presenza dell’al- 
bumina nell’ orina medesima, e col celere tumefarsi o non tu- 
mcfarsi della milza: tutte particolarità, di cui la dimostrazione 
non può derivare che dalle osservazioni cliniche. D’onde chiaro 
scorgasi , quanto le sole interpretazioni fisiologiche in questo 
caso eziandio si sieno dai suoi medesimi fautori considerate insuf- 

' Manuale di Chimica Clinica. Napoli, <86y, pag. 4o. 

* Sull' urina, ec. Uolugna, 1853, pag. 51. 
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fìuienti alle presunte conclusioni; o quanto d’ altra parte sic no 
da reputarsi estese le difleronti ca{;iooi, che possono far variare 
i cloruri nelle orine. Più cauti certamente coloro, che si studia- 
rono di definire il detto valore semejolico dei cloruri colla eli- 
minazione delle altre cagioni valevoli d'uno stesso efielto, come 
sarebbero la grande dieta dei malati, gli abbondanti loro su- 
dori, ed un certo stato d' idroemia in essi generatosi. Ma ca- 
gioni tali, ove non fossero comprovate da osservazioni cliniche, 
non sarebbero che congetturali esse stesse. Pure iogih raccoman- 
davo il metodo delle eliminazioni por la diagnosi di quelle malat- 
tie, di cui non possediamo ancora segni diretti abbastanza sicuri; 
e me ne valsi principalmente nella Parte seconda delle mie In- 
stitusioni patologiche, per islabilire il giusto valore semejotico 
di tulli i sinlomi delle maialile. La ragione però delle delle 
eliminazioni desumevo io dalle osservazioni cliniche, aiutata 
bensì, dove sembra vami opportuno, dalla considerazione dei 
processo semiogenico, ma non mai affidata alle sole dimostra- 
zioni di questo; quando che i moderni, ad immaginare altre 
cagioni della diminuzione dei cloruri nelle orine dei peripneu- 
monic% formano supposizioni fondale sopra altre interpreta- 
zioni fisiologiche, e cosi con nuove congetture vorrebbero dar 
valore a quella che non istimano abbastanza fondata. Lo stesso 
Primavera dice d' avere osservato molli pneumonitici gravissimi, 
le cui orine hanno sempre contenuto i cloruri prossimamente 
nell’ordinaria quantità ; ed aggiunge che nemmeno il sintomo dei 
cloruri stessi nelle orine corrisponde colla risoluzione della ma- 
lattia, perciocché suole avvenire più lardi. E poiché egli mede- 
simo stima, che qualunque essudato o toracico, o cutaneo, o 
peritoneale, o intestinale possa valere ad originare nelle orine 
la scarsezza dei cloruri;' cosi, fra le cagioni da eliminarsi ri- 
guardo ad un tale fenomeno nel corso della pucumonilìde, 
comprese pur questa di nitri essudati, dei quali non sempre 
certamente si può fare la diagnosi. E valutata eziandio la 
forza della febbre, ed ammesso che essa ancora influisca a 
diminuire la quanlilb dei cloruri nelle orine, come si potrebbe 
poi arguire, quanto l'essudato della pneumonitide, e quanto 
la febbre stessa conferissero a rendere minore la quanlilé di 


' Op. cit., pag. 40 e 48. 
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quelli nelle orine? In mezzo a cosi variali accidenti ed a co- 
tanlc incertezze, come sarebbero mai possibili bene complete 
eliminazioni delle accertate cagioni di quel fenomeno, affinchè 
venisse ridotto nel valore di vero segno patognomouico della 
quantità dell’ essudato della pneumonitide? Niuna maraviglia 
dunque, che il Primavera medesimo concliiuda, che le ipoclo- 
rurie e le aclorurie, toccando quasi unicamente alla diminuita o 
cessata introduzione dei cloruri nel sangue, non possono più avere 
alcun valore clinico, tranne in quei casi eccezionali (sempre però 
diljicili a precisarsi in pratica), in cui si verificassero assai più 
presto deir ordinario.^ Queste sole poche avvertenze e conside- 
razioni bastano a comprovare, che la supposta connessione 
assoluta delle ipoclorurie e aclorurie coll’ essudato pneumo- 
uico si è poi trovata del lutto insussistente, quando si è richia- 
mala al confronto delle osservazioni cliniche. Ecco dunque, 
per riguardo pure al segno palognomonico attribuito al difetto dei 
cloruri nelle orine dei peripneumonici, le interpretazioni fisiolo- 
giche apparse ìnsulfìcienli, ed uscendo dai limili della fisiologia, 
essersi abbandonate a supposizioni, che le osservazioni cliniche 
non hanno veridcale. Quasi il somigliante può dirsi pure dei sol- 
fali, a cui altresì le interpretazioni fisiologiche concedettero un par- 
ticolare assoluto valore di segno palognomonico degli aumenti e 
decrementi della pneumonilide, non verificato poi dalle cliniche 
osservazioni. Rispetto dunque ai solfati ed ai cloruri, che sono 
sali, di cui si può computare l’ introduzione nella massa sangui- 
gna e l’uscita colle orine, le interpretazioni fisiologiche si mo- 
strarono non meno insulCcienti a farne comprendere una qual- 
che costante collegazione con uno stalo morboso. Altra volta 
poi accenuavo pure io medesimo una simile insufficienza ri- 
spetto a quelle interpretazioni ^siologichc, colle quali il Mole- 
choll avea procurato di stabilire la dottrina della colera, e 
rispetto a quelle sfesse che io avevo usale a dichiarare l’ in- 
fluenza della prevalente venosilà nell' originare ì morbi biliosi, 
non che rispetto ad altri somiglianti casi. In questo modo ab- 
biamo già abbastanza concludenti prove dell’iusuflicienza sud- 
detta. 

c) Albumina nelle orine dei peripneumonici avuta come se- 

' Op. eit., pag. 48, 
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gno d’iperemia renale. Anche l' albumina non di rado si trova 
nelle orine dei maiali di pneumonilidc , e le necroscopie di co- 
loro che ne perirono, diedero a divedere quasi sempre ipere- 
mie! i reni. Si concluse quindi, che in tale caso l'albumi- 
nuria era segno della della iperemia renale; la quale poi si 
credette che accennasse al collasso del cuore, e un tale col- 
lasso, originato dalla pneumonilide , fosse indizio della mag- 
giore estensione e gravezza della congestione polmonare, e di 
lutto il processo morboso della stessa pneumonilide: nè si mancò 
nemmeno di verificare coll’ esplorazione toracica l'esistenza del 
detto collasso del cuore. Ecco dunque due fatti, che l’osserva- 
zione ha dimostrati molle volte insieme coesistenti, non però 
costantemente, poiché non conosco osservazioni così numerose 
da avere certificato, che giammai la grave pneumonilide corra 
senza collegarsi col collasso del cuore, e coll’iperemia renale. 
Ma, non trovata costante la sopraddetta coesistenza, i due 
fatti non si sarebbero dimostrali connessi. Pure le interpreta- 
zioni fisiologiche li supposero tali in forza di quell' argomento, 
cho dissi giò non potere mai fornire che una semplicissima 
congettura. Di necessità la fisiologia non poteva palesare la col- 
legazione di due fatti, che appartengono al solo stalo di malat- 
tia. Egli è troppo ovvio e nolo precetto di logica, che la con- 
ne.ssione necessaria di due fatti, o non si conosce punto, oè te- 
stificata soltanto dall’osservazione, che fa vedere l’uno se- 
guir sempre all’ altro, o mutarsi sempre in conseguenza ed in 
proporziono delle mutazioni dell’altro stesso. Tale veramente, e 
non altra, è per noi la relazione di causa ed effetto. Ora, che la 
pneumonilide grave sia nel modo suddetto collegata col collasso 
del cuore e questo coll’iperemia renale, fu supposto bensì, 
ma non mai provato per diretta concludente osservazione; e, 
non provalo tutto questo, non polcvasi nemmeno sapere, che 
l’iperemia renale doveva essere proporzionala colla gravezza 
delia pneumonilide, e perciò da riguardarsi come segno pato- 
gnomonico di una tale gravezza. Ecco dunque di nuovo l’ ipote- 
tico 0 l’arbitrario sostituito alla certa dimostrazione dei fatti; 
c ciò, mediante l' argomento delle interpretazioni fisiologiche. 
Ma è egli almeno comprovalo, che l’albumina non appare nelle 
orine che per effetto dell’iperemia renale, e soltanto in pro- 
porzione dell’ entità di questa? ^er tale guisa solamente avrem- 
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mo noi avuta la certezza di una vera connessione di causa c 
d’ effetto fra l’iperemia renale e ralbuminurìa. A me accadde 
pià di esporre nelle mie lezioni cattedratiche le ben gravi 
ragioni, per le quali si doveva reputare l' albuminuria de- 
pendente più da discrasia sanguigna, o almeno da certe gene- 
rali condizioni del sangue e del suo circolo, di quello che da 
stato morboso dei reni. E quante non sono mai le malattie, che 
rendono albuminose le orine? Ed inoltre alla generazione della 
stessa precisa malattia di Dright non conferisce forse molto 
l’abito venoso-linfaticodel corpo? Molte, o dimostrate o possibili, 
le cagioni dell’ albuminuria, sarebbe mai lecito di riguardarla 
come originata soltanto dall’ iperemia e da altre morbose condi- 
zioni dei reni? Ma nel caso della grave pneumonitide non conve- 
niva almeno di avere dimostrato con diretta osservazione, che 
allora l’ albuminuria si proporziona sempre coll’ iperemia renale, 
e questa col collasso del cuore, ed un tale collasso colla gra- 
vezza della pneumonitide? Non dico che in tale modo fosse 
dimostrata la cagione necessaria dell' albuminuria , ma almeno 
sarebbe pel suddetto caso particolare comprovata fra 1’ albumi- 
nuria e la gravezza della pneumonitide una tale costanza di con- 
nessione, che quella si potrebbe considerare come segno pato- 
gnomonico di questa. Ma, senza veruna di cosiffatte necessaris- 
sime dimostrazioni, attribuire alla presenza dell’albumina nelle 
orine dei peripneumonici l’ indicato segno, è proprio un arbitrio 
grande di giudizio non ammissibile. Si comprenda dunque bene, 
come le interpretazioni fisiologiche prescindano da molte neces- 
sarie considerazioni, e ristringano il campo delle nostre ricer- 
che sull’origine dei fenomeni morbosi, c ci facciano cadere nelle 
supposizione di certe cagioni di questi, le quali non furono mai 
dimostrate. Il campo stesso delle nostre ricerche veggiamo 
invece molto allargarsi, se lo riguardiamo col mezzo dell'osser- 
vazione clinica. E deve bene accadere cosi necessariamente, 
poiché la fisiologia non può uscire dai suoi limiti, che sono 
quelli dell’ordine; dove che la patologia deve contemplare tutte 
quante le alterazioni possibili di quell’ordine, le quali si col- 
legano con indefinita moltitudine di straordinarie cagioni, fisiche, 
chimiche, dinamiche, ancora in grande parte da riconoscersi. 
Si attenda liene adunque come , volendo attenersi alle dette 
interpretazioni fisiologiche, si cada sempre nella necessitò di 
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non considerare che o l’eccesso o il difcUo delle ordinarie azioni 
del vivente, c pel resto di equiparare il disordine all’ordine, e 
di dimenticare tutte quante le insolite azioni che partoriscono 
il disordine medesimo; in una parola di non considerare punto 
lo stalo morboso, ma bensì il sano soltanto; ovvero di argo- 
mentare da un fatto noto per lo stato della salute, un altro 
fatto ignoto, proprio delle pertinenze delle malattie. ‘ 

d) Incouclusione assoluta delle interpretazioni fisiologiche per 
la patologia. Gli esempj adotti ci hanno dunque disvelati due 
falli importantissimi, cioè che in primo luogo lo cosi dette in- 
terpretazioni Fisiologiche non escono giammai (nè il potrebbero) 
dai limiti della fisiologia; ed in secondo luogo che, quando pre- 
sumono di rendere la ragione degli avvenimenti morbosi , se ne 
mostrano del tutto insuflìcienti, e fanno si che la mente, senza 
accorgersene, trascorra in arbitrarie supposizioni, sostituite alle 
dimostrazioni che avrebbero dovuto discendere dalla clinica os- 
servazione. E qui vuoisi bene avvertire, che le dette supposizioni, 
dovendo di necessilè considerare una causa straordinaria per in- 
tendere fenomeni straordinarj , non possono che ridursi nella con- 
siderazione 0 di un ecces.so o di un difetto delle ordinarie funzioni 
dell’organismo: due condizioni che mille volle vennero conside- 
rate come origine sola di tutti i fenomeni morbosi, e mille volle 
abbandonale come troppo insuflìcienti all’ intento. In questo modo 
si può manifestamente comprendere, come le interpretazioni 
fisiologiche nel loro uso non sieno mai riuscite a rendere dei feno- 
meni mortiosi quella spiegazione o ragione, che si credeva di do- 
vere derivare da esse, e che si reputava tanto acconcia ad ori- 
ginare quella scienza medica, che si pensò non essere mai stata 
partorita e non essere mai possibile a prorompere dalla sem- 
plice osservazione clinica. Colle dette interpretazioni sarebbesi al 
certo raccorciala e resa più facile e spedila la scienza delle umane 
infermità, dappoiché, non curata l’osservazione clinica , non sa- 
rebbe stalo mestieri di ricercare e considerare tutte le indefinito 
particolarità delle malattie, non possìbili mai a conoscersi senza 
l’osservazione clinica. Ma , abbreviando la scienza patologica col 
mezzo dì tutte le possedute cognizioni fisiologiche, o si rimano 

' Tutte queste conelusinni risultano ugualmente itai fatti e dalle conside- 
razioni esposte dal prof. Gaetano Puccianti nelle lettere Sulla discrasie del 
sangue e sulla febbre, inserite nello Sperimentale, 4809 e 4874 . 
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necessariamenle nei limiti di queste, ed invece di rendere ra- 
gione dei fenomeni delle malattie, e di formare la scienza pato- 
lof^ica, si equipara lo stato morboso al sano, c la patologia alla 
fisiologia; o al contrario, volendo colle stesse cognizioni fisiolo- 
giche gih possedute rendere una qualche ragione o spiegazione 
dei fenomeni morbosi, si cade necessariamente nell’ avvertito 
inconveniente gravissimo di sostituire alle dimostrazioni clini- 
che molto arbitrarie ipotesi, e quella molto falsa supposizione co- 
mune della origine di tutti ì fenomeni morbosi da un solo ec- 
cesso o difetto delle funzioni ordinarie dellorganismo. Realmente 
le relazioni di causa ed eOetto, come più volte ho ripetuto, non 
si possono conoscere per un’argomentazione qualunque, ma solo 
per diretta osservazione ; e noi nello studio delle malattie siamo 
sempre necessitati a ricercare le relazioni siffatte, vale a dire, 
quelle dei sintomi, delle cagioni morbifero, e della virtù dei ri- 
medj colle crotopalie. Ognuno intende che, senza avere certificate 
queste relazioni, è impossibile di possedere la cognizione dei sin- 
tomi veramente caratteristici delle malattie, non quella delle ca- 
gioni che le generano, non quella dei rimedj che le tolgono ; in una 
parola, esclusa l’osservazione testificatrice delle dette relazioni, 
manca onninamente la scienza delle pertinenze delle malattie, 
e manca ogni guida all’arte salutare. Sostituito però a questo vero 
unico fondamento della scienza patologica quello delle interpreta- 
zioni fisiologiche dei fenomeni morbosi, che ne avvenne? La scienza 
si è empita di precetti molto a.ssoluti, dei quali lascio a chiunque 
il cercare la verità, se pure potrà mai rinvenirvela.Nè spiaccia che 
qui, anche una volta, ricordi in queste mie conclusioni quello 
che già più e più volte mi è accaduto di affermare, cioè che il 
pretendere di dar ragione dei fatti delle malattie col mezzo 
della cognizione di quelli della salute, vale lo stesso che deri- 
vare da un fatto noto un fatto ignoto, ciocché ho pure più 
volte dichiarato assolutamente impossibile. E dicevo altre.sì non 
essere diverse le scienze, che per la diversità dui fatti che no 
formano il loro particolare subictlo; e d’altra parte essere leggo 
notissima, comunemente ricevuta ed ammessa, che ogni effetto 
diverso richiede una sua proprie determinata cagione, la quale, 
se non si conosce per osservazione, non si può mai compren- 
dere per qualsivoglia maniera d’ argomentazione. Rammenterò 
infine eziandio, che molte sono le cagioni morbifere del tutto in- 
Ti\att. belle Febbri. Parie V, Stxìone 2'. 3 
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solile, come i miasmi, i veleni, i contaej, e tulli gli agenti slra- 
ordinarj della vita dell’uomo, e di quelle necessariamente non 
possono essere dallo stato di salute additali gli effetti, i quali 
non si palesano che nel malato per mezzo d’ osservazione imme- 
diata. Lo stesso si vuol dire dei riraedj, che d’ordinario sono 
agenti affatto slraordinarj, la cui virtù nemmeno gli stessi fisio- 
patologici s’ attentano d’ argomentare dalle cognizioni fisiologi- 
che, e perciò ricorrono agli sperimenti eseguili sugli animali 
vivi. Evidentemente per queste due maniere di agenti, a modo o 
di cagione morbifera o di salutifera virtù, non è possibile alcuna 
illazione o interpretazione derivabile dai fatti della salute. 
Questa sola considerazione ci metterebbe nella necessilb di non 
potere usare le interpretazioni fisiologiche che per riguardo agli 
agenti ordinarj della vita, cioè alle consuete potenze ed azioni 
del corpo animale. Ed allora le nostre interpretazioni o spiega- 
zioni dei fenomeni morbosi si ristringerebbero di nuovo nella 
sola considerazione del più e del meno di quelle stesse potenze 
ed azioni, come ne è prova manifesta la necessilb di non j)o- 
lervi considerare alcuna qualità d’ insolita potenza: perciocché 
in tale caso questa non sarebbe che una di quelle potenze stra- 
ordinarie, le quali, non appartenendo alla salute, non si pos- 
sono osservare in allo che nelle malattie. Stando dunque nei 
limili delle cognizioni fisiologiche, torna di nuovo evidente, che 
non possiamo valercene a spiegare! fenomeni morbosi, che con- 
siderando l’eccesso o il difetto delle ordinarie potenze od azioni 
dell'organismo: nuovo dualismo'dinamico, che chi bene lo ri- 
guarda, lo trova inchiuso in tutti gli ammaestramenti derivati 
dalle cosi dette interpretazioni fisiologiche; come spero sia ap- 
parso abbastanza manifesto dagli esempj superiormente addotti. 
E qui la studiosa gioventù voglia di grazia fare molla atten- 
zione a questo inevitabile limilo delle moderne teoriche fisio- 
patologiche, e intenda pur bene, come troppo facili illusioni ci 
riconducano di leggieri negli errori, gib altre volle proclamali 
e gib pur sempre di necessità abbandonati. Siami dunque con- 
cesso di concludere col tornare agli assiomi fondauicntali di tutte 
le nostre scienze, cioè che queste muovono soltanto dalle sin- 
golari cognizioni dei fatti; che fatti sono per noi tulli gli attri- 
buti degli oggetti esistenti, e le relazioni loro, massimamente 
quelle di causa ed effetto; che i falli si conoscono soltanto os- 
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servandoli, non mai pretendendo di argomentarli in qualsiasi 
mollo; che le scienze diversificano soltanto per i fatti che ne 
formano il loro subietto; che perciò le relazioni di causa ed 
effetto nei fatti di una scienza è giuocoforza di osservare di- 
rettamente, altrimenti non si possono conoscere; che quindi 
col mezzo delle cognizioni di una scienza non si possono mai 
comprendere le relazioni di causa ed effetto, appartenenti ai 
fatti di un’ altra scienza ; che in questo caso la sola analogia 
potrebbe somministrare fondamento a ragionevoli congetture; 
e che in conclusione le vantate interpretazioni fisiologiche 
dei fenomeni morbosi non potrebbero mai partorire che una 
scienza congetturale , sebbene fra i fatti di un genere e quelli 
di un altro, come sono i fatti della salute e quelli delle ma- 
lattie, le analogie sieno molto più ristrette e molto meno con- 
cludenti. La gioventù abbia dunque bene presente, che rav- 
viamento attuale dei nostri studj è tutt' altro che un felice 
nuovo metodo conquistato dalla scienza; quando anzi pro- 
cede oppostamente a quello già posseduto da essa, e già re- 
putato unicamente vero. Ed essa voglia anche non troppo di- 
lettarsi dei particolari precetti, che la scienza ha ricevuto col 
mezzo del sopraddetto nuovo non giusto metodo, ma piuttosto 
tenga la sua attenzione mai sempre rivolta allo studio diretto 
delle relazioni di causa ed effetto, e sia ferma una volta dav- 
vero nell’osservanza piena di quel metodo scientifico, che, co- 
me r unico veramente logico, è pur quello solo che ci promette 
r acquisto del vero.* 

.5. Più particolari ragioni di non valersi del metodo delle in- 
terpretazioni suddette nel trattare delle febbri tifoidee. Se io dun- 
()ue nel trattare delie febbri tifoidee non mi varrò del nuovo 
metodo fisio-patologico, ma di quello stesso, che già seguii e 
che procurai sempre di dichiarare il più che mi era possibile, 
tenendo il primo come solamente valevole a far concepire con- 
getture acconcie ad additare indagini per nuove dimostrazioni 
cliniche; non farò questo sicuramente per disprezzare certi re- 
centi ammaestramenti, che vennero consigliati da molte ben 
importanti cognizioni di fatto, delle quali le moderne fatiche de- 
gl’ indagatori hanno mirabilmente arricchita la scienza fisiolo- 

' Vegg. pure i miei QuesUi sul Metodo scienlifico. Firenze, per la Tipogra- 
Ila Successori Le Monnier, 4870. 
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gica c patologica; ma solamente per rimanermi fedele all’osser- 
vanza di quella logica, che ho studiata per tutto il corso della 
mia vita e tanto raccomandata ai cultori delle scienze. Ma 
la facile propensione del nostro intelletto a certe illusioni non 
attribuisco io, nè intendo di attribuire, a quei particolari indi- 
vidui, che d’altra parte stimo e venero come ricchissimi di sa- 
pere e potenti eziandio d’ ingegno. Il tornare più e più volte 
su questo stesso argomento è per me una vera necessitò di 
quell’ordine scientiBco, che non saprei mai abbastanza incul- 
care; e che in una parola si parte luttoquanto dall' innegabile 
assioma, che ci comanda di studiare colla nostra osservazione 
diretta gli attributi d'ogni particolare subìelto della natura, e 
non mai ci permette di poterli interpretare col mezzo degli attri- 
buti di un altro subielto. Non attenersi a questo assioma, per me 
vale lo stesso che rinunziare ad ogni nostra scienza possibile, 
e dipartirsi dalle più evidenti necessitò del nostro ragionare. 
Dacché per altro siamo necessitati di stabilire le specie cui 
appartengono le febbri tifoidee, dobbiamo bene ricordare ezian- 
dio non essere per noi le specie degli oggetti da costituirsi in 
altro, fuori che nell’ insieme degli attributi di ognuno di essi, e 
non mai in uno o pochi attributi loro; perciocché, se di alcuni 
attributi possiamo conoscere qualche reciproca collegazione , 
non la conosciamo certamente nè di tulli, nè sempre per in- 
tero ; ed in conseguenza non possiamo scegliere come dimostra- 
tivo della specie quell’attributo, che o fosse, o almeno potesse 
essere generatore di tutti gli altri. Tale soltanto sarebbe quel- 
r attributo così particolare, che si potrebbe dire essenziale di 
queir oggetto, e che considerare si potrebbe come dimostrativo 
della specie. Ma un attributo tale, se non sia stalo svelato da 
costanti uniformi osservazioni, non possiamo certamente cono- 
scere; e quindi sarebbe una grande vanilh scientifica il volerlo 
immaginare. Così noi aflermiamo che le specie, scientiGcamente 
parlando, non si costituiscono che nell’insieme degli attributi 
proprj d’ogni singolare oggetto; e soltanto riguardiamo se la 
osservazione ci ha fatto conoscere un attributo costantemente 
collegato con lutti gli altri, e quindi allora questo consideriamo, 
come segno bensì della coesistenza, ma non dell’origine di quel- 
li, e perciò non punto atto a formare il vero carattere della 
specie, ma soltanto a fornirne un segno. Così, per esempio, 
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avendo osservato che la ragione è in lutti quanti gli uomini, e 
di pih in tutti si trova collegata mai sempre colle pertinenze 
della vita animale, si è pur dichiaralo l’ uomo un animale ra- 
gionevole*, nè in questa guisa si è collocata la specie uomo 
nella sola ragione , poiché colla parola animale si sono già ac- 
cennati ancora lutti gli attributi, che la vita dell’ uomo ha co- 
muni colla vita degli animali , e che certamente non sono ori- 
ginali dalla ragione. Ognuno sa bene non esistere un essere 
fornito del solo attributo ragione, meritevole perciò di venire 
chiamalo uomo, e solamente la ragione, come appartenente a 
lui solo, è attributo che lo distingue da tutti gli altri animali, ed 
in questo modo ne contrassegna la specie, che però consta del- 
r attributo ragione e di tutti quelli dell’ animalilh. Questi ovvj 
generalissimi principj incontrastabili delle nostre classiGcazioni 
scientiGcbe seguitai gih io fedelmente nell’ ordinare la noso- 
logia nelle mie Institusioni patologiche, ed in ogni mio discorso 
sulle singole malattie, e seguiterò pure ora nel definire la spe- 
cie, cui le febbri li^pidee paionmi riferibili. 

6. Pertinenze delle malattie, quali e quante, e come da con- 
siderarsi. Le malattie hanno pertinenze o attributi, che si ripon- 
gono nella maniera della crotopatia, nella serie tutta dei sin- 
tomi per noi valutahili, e nella natura e nell'azione delle cagioni 
morbifere , in fine nella natura e nell' azione dei mezzi di cura. 
Senza conoscere la collegazione reciproca di tutte queste perti- 
nenze delle malattie, noi non conosciamo certamente le specie 
di esse o la natura loro, che dire vogliamo; nè potremmo, 
senza accennare alle dette collegazioni, ordinare una distinzione 
nosografìca, la quale potesse sodisfare ai bisogni dell’ arte salu- 
tare. Conoscere le cagioni d’una malattia non vuol dir altro, 
fuori che sapere per osservazione i disordini, che o le potenze 
ordinario della vita agenti in modo insolito, o potenze tutt’ af- 
fatto straordinarie sogliono generare nell’ umano organismo ; 
sapere il valore semeiolico dei sintomi non vuol dire altro, che 
avere conosciuto per mezzo di osservazione , e non per suppo- 
sizioni 0 semplici congetture , la collegazione pili o meno co- 
stante di ciascuno di essi con una determinala alterazione mor- 
bosa : sapere la virtù dei rimedj non vuol dire parimente, che 
avere osservata l’ attenenza particolare di essi con ciascuna 
delle varie condizioni morbose del nostro corpo. Ed evidente- 
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menle per bene osservare queste collogazioni bisogna bene co- 
noscere tulli gli attributi delle alterazioni deU’organisino; d'onde 
segue la necessità di ogni maggiore accuratezza possibile degli 
studj dell’anatomia, dell’istologia, e della chimica patologica ; nò 
ciò basta ancora. Alla generazione pciò dei sintomi e degli eOelli 
delle cagioni morbifere e dei rimcdj cooperando i già mentovati 
processi, semejolico nosogenico e terapeutico, fa mestieri ne- 
cessariamente di distinguere, hn dove sia possibile, l'esten- 
sione ed i limili di una tale cooperazione; e quindi a perfezionare 
gli studj patologici imporla pur mollo il perfezionamento dei 
fìsiòlogiri, i quali soli allargano le cognizioni che noi avere pos- 
siamo intorno ai processi suddetti. Questo modo di considerare 
l’economia umana per bene comprendere le malattie, e per 
bene distinguerle, ho già abbastanza dichiaralo in tutta la 
prima Parte delle mie Institunioni di Patologia, cioè nella ge- 
nerale Nosologia; e s|>eravo per verità di avere fatto toccare 
con mano, che la più grande serie degli errori perniciosi della 
.scienza clinica e dell’arte salutare proruppe appunto dalle ar- 
bitrarie arlifìciali classificazioni delle malattie, quali da Ippo- 
crate a noi furono pur troppo costantemente seguile, ed alle 
quali ornai si ritorna in modo anche piQ deplorevole di prima. 
La Scuola Francese ci aveva già dato l' esempio di nosografie 
fondale sulle dimostrazioni dell’anatomia patologica, alle quali 
si aggiungevano pure allora le interpretazioni fisiologiche. Questi 
sforzi però non riuscirono a buon fine: ma quanto sono da essi 
diversi quelli dogli odierni fisio-palologi? Per essi più perfezio- 
nati bonsi gli studj dell’anatomia patologica col mezzo della 
microscopia e della chimica; più perfezionati altresì gli studj 
fisiologici col mezzo di molli sperimenti; ma il fondamento ed il 
metodo della scienza patologica non tornerebbe ad essere quello 
medesimo della Scuola Francese? In questa lo sforzo di localis- 
sare, come soleva dirsi, tutte le malattie; e lo sforzo stesso non 
veggiamo ora noi negl’insegnamenti di certi moderni? A che mai 
dunque questo ritornare continuo sopra passi, che già ci riuscirono 
fallaci? Come mai non pensare una volta con tutto il senno pos- 
sibile al metodo assolutamente necessario per bene ordinare le 
nostre scienze? Egli è pure gran tempo che io mi sono sfor- 
zalo di dimostrare essere desso puranche il più essenziale studio 
della nostra .scienza, sì per ordinarla convenientemente, come 
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per bene inlraprenilere le ricerche acconcie ad arricchirla di 
nuove verith. Senza di ciò si possono bens^ aromassare cogni- 
zioni sopra cognizioni^ ma non ordinarle giustamente ìniscienza, 
non valersene con retto ragionare, e quindi non comprendere 
nemmeno le necessitò delle nuove intraprese ed il modo di ef- 
fettuarle. Non posso perciò non esortare di nuovo la gioventìi 
a ben ponderare, che io non ho nè ideata, nè proposta alcuna 
particolare teorica medica , ma ho solo voluto indagare e pre- 
cisare la logica che dobbiamo seguire nell' ordinare le giò acqui- 
state cognizioni della nostra scienza; ed ho pure tentato di 
ordinare la patologia collo stesso metodo logico da me studiato, 
e con quella maggiore diligenza che mi era possìbile: ciò 
che rende ad ognuno aperto, come, prima di progredire nei 
proprj studj, debba egli necessariamente pensare, quale e 
quanta attenzione si meriti il mio tentativo, che apprestare 
ci dovrebbe la guida nel nostro cammino scientifico. Mi pare 
realmente che il secolo disprezzi troppo lo studio del vero me- 
todo scientiGco, quando io sono fortemente persuaso, che la 
mente nostra senza l’assiduo soccorso di un tale studio non 
può mai difendersi abbastanza da errori ; e questa fu ed è pro- 
prio la più grande e ferma persuasione della mìa vita. 

7. Conclusione di tutto il paragrafo. Tutto ciò ho creduto di 
dovere ora particolarmente dichiarare, ailìnchè si conosca bene, 
che non a caso, ma per indubitabili persuasioni ho io in questa 
mia seconda Parte della trattazione delle febbri seguito pro- 
priamente il metodo nosografìco, che giò spiegai nelle Instilu- 
sioni' di generale Patologia, o che tenni nella prima Parte di 
questa medesima trattazione, e nei miei discorsi d’ogni singo- 
lare malattia. Nè di grazia si creda ad una mia insana predi- 
lezione di non giuste opinioni ; nè il poco che sono per esporre 
si ributti, come inattendibile, solo perchè non ha tutta la 
veste di certi moderni ammaestramenti. Costretto io di con- 
siderare non conformi al vero metodo scientifico certe moderne 
teoriche, per quanto pur vadano corredate di molta ricchezza 
di nuove particolari cognizioni di fatto, non posso che trarre 
profitto da queste ultime, ed allontanarmi da quelle. 
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§ «I- 

CHOTOPATIA ESSENZIALE DELLE EEllIini TIFOIDEE. 


1. Cenno storico delle nozioni già da me e da altri professate 
sulla crotopatia essenziale delle febbri tifoidee. 

a) Diatesi dissolutiva. Io procurai già di dimostrare, ' che la 
vera essenziale crotopatia delle febbri tifoidee non è che un 
particolare processo delle metamorfosi organiche regressive; e 
dissi particolare, perchè credetti non fosse ancora abbastanza 
conosciuto in se stesso; onde lo dissi pure in buona parte oc- 
culto. Per r esame poi di tutti ì fatti meglio certificati intorno 
alla natura delle febbri medesime, dovetti altresì venire in que- 
ste conclusioni: cioè le distinzioni di ìleotifo o di tifo addo- 
minale 0 di febbre tifoidea o di febbre dotinenterica, e di 
dermotifo o di febbre petecchiale, mancare di ben fondata dimo- 
strazione, e quindi non essere ammissibili; 2’ la dotinenteria 
potere esistere o mancare in ognuna di quelle due varietà di 
febbri, e perciò non potere essere crotopatia essenziale nè del- 
l'una, nè dell'altra di esse; 3° quando vi si congiunge, non os- 
servarsi proporzionata colla intensità della malattia, e perciò 
addimostrarsi sempre quale epifenomeno, c non mai quale pri- 
mitiva crotopatia della febbre stessa; i” questa non palesarsi 
nemmeno in attenenza coll’azione d'un contagio particolare, 
quale si suppone essere proprio della febbre petecchiale, che 
poi alcuni dicono essenzialmente congiunta colla dotinenteria, 
altri non mai consociata con essa. Ma, escluso similmente che 
la flogosi dei vasi sia la crotopatia essenziale delle febbri conta- 
giose, ’ ed avvertito inoltre che l'anatomia patologica non ha 
comprovato mai, che una determinata alterazione locale sia co- 
stante in ogni caso di febbre tifoidea, e sempre proporzionata 
coir intensità della malattia, aggiungevo ancora non potersi l'es- 
senziale crotopatia delie febbri tifoidee riporre in una locale 

' Insinui, di Palolog. analitica , cap. XXXVII e XXXIX. Trattato delle 
Febbri , cap. V, J V, d» 3, ? VI, n° 1 e 4. 

• Mie Opere mediche. Voi. VI, 1861, cap. I, nota 4, g V, n» 2 e 4. 
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condizione morbosa qualunque; e, dovendola necessariamente 
riguardare quale aOTezione dell'universale dell’ organismo, la 
costituivo, non solo in un processo delle metamorfosi regredienti, 
ma credevo inoltre che dir si potesse essenzialmente putrido, 
in quanto che tende sempre a sviluppare piìio meno! fenomeni 
della pulridith; e pensavo altresì, che tale crotopatia delle feb- 
bri tifoidee fosse comprovata, non solo dalle investigazioni del- 
r anatomia, dell' istologia , e della chimica patologica, ma ezian- 
dio dal criterio eziologico, semiologico e terapeutico, non che 
dagli sperimenti eseguiti sugli animali, in cui mediante l’inje- 
zione di sostanze in avviata putrefazione si è generata per Io 
appunto una febbre avente ì caratteri della pih decisa ed an- 
che la più maligna putriditb; e indi col sangue tratto da siffatti 
animali infermi si è di nuovo prodotta la stessa malattia io altri 
sani animali. Nei qual modo parvemi dimostrato assai conclu- 
dentemente, che molto distinta da tutte le altre è quella feb- 
bre, la cui diatesi dissolutiva trae origine molto particolarmente 
dalle sostanze animali in islato di putrida scomposizione, insi- 
nuatesi in qualsiasi guisa nel sangue degli individui , ovvero da 
contagio, 0 da miasma. Ed a tutto l'insieme delle prove raccolte 
a fornire il carattere delle febbri tifoidee vorrei ponessero molta 
attenzione coloro, che, provata l’ insufficienza o la varia con- 
chiusione delle indagini chimiche, negarono a dirittura la pos- 
sibilità di un processo morboso chimico dell’ universale dell’ or- 
ganismo, e colle ipotesi delle teoriche fisio-patologiche stimarono 
di combattere le teoriche chimico-patologiche. Rammentino di 
grazia i giovani, che nostro costante metodo è dì raccòglierò 
tutti quanti gli attributi noti d’una malattia, e nell’insieme 
dì essi soltanto riporne la specie o la natura. 

6) lleolifo e dermotifo. Io ho creduto di non potere ammet- 
tere questa moderna distinzione delle febbri tifoidee in ileotifo 
e dermotifo; e perciò debbo necessariamente cercare, se le cre- 
sciute osservazioni abbiano meglio comprovata, o al contrario 
maggiormente disdetta, una tale distinzione. Dirò in primo luogo, 
che le opinioni e le osservazioni degli autori intorno a questo 
argomento furono veramente varie e discrepanti l’ una dall’ al- 
tra , fino al punto che da alcuni il tifo esantematico si stimasse 
essenzialmente contagioso e non mai congiunto colla dotinente- 
ria, e viceversa il tifo addominale fosse essenzialmente connesso 
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con questa e non portasse con sè il contagio; quando altri in 
iscambio credono doversi la contagiosità del tifo esantematico 
derivare dalla dotineoleria. Ma ci giovi di ricordare eziandio 
altre pili concludenti moderne osservazioni. Il Niemcyer, a cagion 
d'esempio, dichiara, che il tifo esantematico, come si sviluppa per 
contagio trasmesso dai malati ne' sani, cosi ancora nasce sponta- 
neo, ove sono insieme affollate molle persone: ciò che sappiamo 
accadere non di rado nelle carceri, nelle navi, negli spedali, e ne- 
gli accampamenti militari. Onde conviene ammettere, segue egli 
a diro, che il virus tifoso si può generare cosi dentro, che fuori 
dell’organismo animale vivente, e perciò il miasma h/oso ed il con- 
tacio tifoso sono di identica natura.' Ma, se miasma e contagio 
tifoso sono di identica natura, non si può più necessariamente te- 
nere la distinzione, che le scuole hanno sempre considerata fra 
miasma e contagio : quello si genera fuori del vivente, o col mezzo 
deU'aria s’ insinua nei sani animali; questo è prodotto dal solo 
animale organismo malato, e da esso,o immediatamente ovvero 
per contatto di robe infette, trasmesso nei sani. In tale caso non 
si potrebbe nemmeno considerare il tifo esantematico, come essen- 
zialmente contagioso, cioè acconcio a nascere soltanto per effetto 
di contagione. Altrimenti bisognerebbe accogliere non solo l' opi- 
nione della genesi spontanea dei contagj , ma ammettere ezian- 
dio, che questi si potessero originare fuori del vivente, siccome i 
miasmi; onde fra miasma e contagio resulterebbe questa sola diffe- 
renza, che cioè, non il primo, ma soltanto il secondo si riprodur- 
rebbe nel corso della malattia. Con tutte queste dubbiezze però e 
supposizioni bisogna pure riguardare, se non sia possibile di 
stabilire una fondata distinzione fra il tifo esantematico e l’ad- 
dominale. D’altra parte sarebbe pur necessario di tenere, che 
talvolta nel tifo esantematico il contagio ne fosse la cagione ge- 
neratrice, e tal' altra invece un effetto del processo morboso 
originato da altro cagioni ; sicché non si potrebbe pih riguardare 
come essenzialmente contagioso quel tifo che si è detto esante- 
matico. E di vero lo stesso traduttore del Niemeyer afferma 
pure risolutamente, che il tifo esantematico somiglia tanto alle 
malattie tifoidee, che non si può distinguere facilmente da queste 

' Patol. e Terap. speciale. Traduzione del Cantani. Milano, 4863, Voi. Il, 
pag. 7S>8. 
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e riesce quasi impossibile di fondarne con qualche esattezza la 
diagnosi differenziale} Aggiunge eziandio, che gli unici ben pochi 
fenomeni più carallerislici delle due specie non sono costanti, 
ed afTerma d’avere osservato talora il tifo esantematico quasi 
senza esantema e con diarrea profusa, e l’ ileotifo con abbon- 
dante esantema e stitichezza: tutto questo, dice egli medesimo, 
serve a convalidare l'opinione che ildermotifo e V ileotifo siano 
una stessa malattia, differente soltanto nel grado e nel modo d'in- 
fezione e nel trovarsi o tio della localizzazione , sicché bisogna 
confessare che siffatta quislione è tuttora pendente. * E cita pure 
il Pettenkoffer, che propugna l'esistenza d'un solo virus tifoso, 
e crede nascere il tifo addominale, se il inrus viene insinuato 
negli intestini, e viceversa il tifo esantematico, se, inspirata 
coll'aria, passa direttamente nella massa sanguigna.’ Anche 
Mandon molto recentemente ha sostenuta l’opinione dell’ iden- 
litb del tifo e della febbre tifoidea, e citate le osservazioni di- 
mostrative della consociazione della dotinenteria anche col tifo 
esantematico o petecchiale.* 1 casi poi accuratamente descritti 
dall'illustre Maggiorani forniscono la dimostrazione di due im- 
portantissime forme di febbre tifoidea, cioè: 1° quella di alcune 
febbri tifose intestinali, congiuntesi con le apparenze di tifo esan- 
tematico, e naie dopo abuso di vino e di cibo, senza veruno 
indizio di contagione; quella di ulceri dello stesso carattere 
delle tifose in individuo febbricitante, che pareva avesse sof- 
ferto di tenia, ed offriva i segni di occlusione intestinale.* E 
qui debbo pur io rammentare , che nelle febbri tifoidee ho os- 
servata non costante e non proporzionata coli’ intensità della 
malattia la dotinenteria, qualunque pur fosse la forma dei fe- 
nomeni della malattia medesima ', e solo in circostanze di qual- 
che particolare epidemia in' è sembrato di osservare prevalente 
la forma del tifo esantematico, come lo fu in quella del 1817, 
non però dovunque, bensì in llomaguu , ove allora io Io osser- 


* Addizioni e note originali alla Palai, e Terap. speciale di Niomeyer. Mi- 
lano, 1866, pag. 892. 

’ Voi. cil., pag. 893. 

* Voi. cit., pag. 893. 

* De la Fièvre typlundie. Paris, 1864, pag. 313 e segg. 

’ Ragguaglio di un triennio di Clinica medica. Palermo, 1866, pag. 38 a 43, 
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vavo : tanto appunto le modificazioni dell’ aspetto della malat- 
tia e dei principali suoi fenomeni e delle concomitanti altera- 
zioni apparivano dovuti alle accidentali influenze dei luoghi e 
dei popoli diversi, piuttosto che a quella della specifica cagione 
della malattia. Non credo dunque possibile di negare, che la 
febbre tifoidea prenda bene talora aspetto di ileotifo, talora in- 
vece di dermotifo, ma giammai colla costanza di quei carat- 
teri, che si credettero assolutamente proprj o dell'una o dell'altra 
di quelle due forme delle febbri tifoidee. Non trovati però i ca- 
ratteri costanti delle due credute specie di tifo, sarebbe ma- 
nifestamente assurdo l' ammetterle: onde egli è giuocoforza di 
considerare le accennate due apparenze delle stesse febbri ti- 
foidee, come accidentali varieté, e non mai come due essen- 
ziali specie di malattie. Mi occorre tuttavìa di risolvere una 
difficoltà messa innanzi dallo stesso Niemeyer per dimostrare, 
che la difl'erenza delle due specie di tifo non deriva dalla sola 
diversa intensità del processo morboso. Dice egli essersi talora 
osservate epidemìe di tifo esantematico pih mortifero di quelle 
stesse del tifo addominale; e certamente questo fatto non può 
impugnarsi, e si verifica di tutte le malattie esantematiche, 
che alle volte corrono discretamente o poco mortifere, altre 
volte invece grandemente perniciose e letali; onde avvenne la 
distinzione di esse in benigne e maligne, nè perciò si credette 
fosse necessaria l’azione di due diversi contagj. Anzi quando 
col virus di vajolo benigno si fece l’ innesto per ottenere un 
simile vajolo negl’individui inoculati, le speranze connette 
andarono sififattamente fallite, che la pratica di un tale inne- 
sto venne presto abbandonata. E tale è un fatto ben grave, 
attissimo a comprovare che, non tanto dalla qualità dei prin- 
cipi d' infezione, quanto dalle diverse attitudini dei corpi , 
in cui essi agiscono, deriva lo sviluppo di un processo mor- 
boso, ora pih ed ora meno grave e mortifero. Senza ammettere 
questa, che credo verità abbastanza dimostrata,' sarebbe im- 
possibile di comprendere, come la stessa malattia contagiosa 
dominasse epidemicamente ora mite cd ora gravissima, ora poco 
cd ora moltissimo letale; nè si sarebbe tentato invano di ringio- 
vanire, come si è detto, il virus vaccinico per restituire alla vac- 

' Vedi hslilut. di Palai, analil., Parie III, cap. Vili. 
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cinazioDC la pristina sua forza preservativa. Credo sommamente 
importante la considerazione della molto composta natura delle 
malattie da infezione, e dcH'errore quindi di volerne compren- 
dere tutte le differenze col mezzo soltanto dell' azione di uno 
stesso principio d’infezione. In questo caso sarebbe impossibile 
il trovare la ragione delle varietà ed anomalie molte, che si 
osservano nelle malattie da infezione: cosi, per esempio, non 
sono nemmeno ancora abbastanza definiti i caratteri delle ul- 
cere intestinali tifose, polendo essi stessi appartenere anche ad 
ulcere non tifose. ‘ 

c) Recenti osservazioni ed opinioni di Graves. Egli, studialo 
attentamente il tifo d’ Irlanda per molli anni di seguito, avver- 
tiva, come nella stessa epidemia la malattìa abbia offerto di- 
verse forme di prevalenti sintomi; encefalici cioè, o toracici, o 
gastro enterici, nei diversi luoghi, e soprattutto ha notato le va- 
riazioni grandi delle eruzioni cutanee, fra le quali riconobbe 
pur molto rare le vere petecchie. Ciò non 'pertanto la malattia 
gli apparve evidentemente contagiosa, ancorché egli stesso af- 
fermi, che sulla patogenia del tifo non abbiamo che cognizioni 
negative: sappiamo ciò che non è, ed ignoriamo ciò che è: l’ os- 
servazione ci dimostra non essere, nè una cerebritide, nè una 
meningitide, nè una pneumonitidè, nè una pleurilide, nè una 
gastrilide, nè una enterilide, perchè può esistere senza alcuna 
dì queste affezioni, e d'altra parte esse esistono pure .senza di 
quello. ’ Aggiunge ancora e.s.sere difficile di bene classificare le 
differenti forme delle febbri che sì osservano a Dublino; ma 
nondimeno cita questa classificazione diChristi.son: 1" febbre conti- 
nua semplice senza macchie, e senza apprezzabile lesione organi- 
ca; 2" febbre continua senza macchie, e con predominante affezione 
d’ un organo; 3° febbre continua con macchie; 4“ febbre conti- 
nua accompagnata fino dal principio con isconcerti gastrici e 
sensazioni morbose dell’ epigastrio; 5° febbre continua con forza 
maggiore di tali sintomi, e vomito nero e tinta itterica della pel- 
le; 0” febbre continua con petecchie. Ciascuna di queste forme, 
segue quegli a dire, può originare un’ epidemia a più o meno lun- 
ghi periodi; ma la più dominante a Dublino è la forma con 

'v 

' Maggioranl. 

’ Lecons de Clin méd., trad. par Jaccoud. Paris, 186!, Voi. I, pag. 438. 
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macchie cutanee, contagiosa eil alta a costituire i malati nel- 
r immunità rispetto alla stessa malattia.' Si scorge dunque da 
tutto ciò, che le malattie febbrili d’ Irlanda, considerale da Gra- 
ves sotto il nome di febbre-tifo, comprendono semplici febbri 
continue, o sinochi che voglìansi dire, febbri tifoidee, o tifo ad- 
dominale fino alla forma gravissima di febbre gialla, e febbri 
petecchiali che potevano pure congiungersi con poche altre ma- 
niere di eruzioni cutanee: e ciò non pertanto in tulle ravvisava 
la contagiosità, che alcuni avrebbero voluta propria soltanto 
del dermolifo. Laonde Jaccoud notava che, leggendo quanto 
Gra ves ha scritto sulla timpanilide, sulla diarrea e sulle emor- 
ragie intestinali, si sarebbe per avventura portali ad esclamare, 
che egli ha tutto confuso insieme; sicché crede Jaccoud stesso 
di non dovere lasciare correre un cosiOatto errore, e in questo 
modo si esprìme: i sintomi del tubo alimentare esistono cosi nel 
tifo, come nella febbre tifoidea; ma nella dotincnteria formano 
fio dal principio i fenomeni più predominanti , mentre nel tifo 
compajono più lardi, e di rado prima del secondo settenario: 
variano però d’intensità nelle diverse epidemie, e non mancano 
del lutto che nel tifo siderante o fulminante, il quale uccide in 
tre 0 quattro giorni.’ Singolarissime invero queste avvertenze 
del Jaccoud, per le quali si trova costretto di riporre la diffe- 
renza delle Ire supposte specie di tifo nella sola maggiore o mi- 
nore intensità dei fenomeni, e nella più o meno sollecita gene- 
razione di essi ; di talché ammette pure il caso della più assoluta 
mancanza di qualunque locale alterazione, allorché il morbo 
corre acutissimo, ed uccide in tre o quattro giorni. Come mai 
r cs.senzialc crotopalia di una malattia potrebbe non coesistere 
sempre con questa, e non sempre proporzionarsi con essa me- 
de.sima? Come comparire talvolta solo a corso avanzalo del 
male? Come mancare anzi del lutto, quando il morbosi dispiega 
con violenza subitamente mortifera? La supposta esscuziale 
crotopalia locale delle febbri tifoidee non è un processo da po- 
tere esistere occulto; e perciò, allorquando le osservazioni ne- 
croscopiche non lo addimostrano, abbiamo giusta ragione di cre- 
dere, che realmente non ha esistito: onde saremmo appunto 


' Loc. cii. 

• Op. cil., p»g. 472, nota 4, 
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nella necessilh di ammettere esistente la malattia, ed esistente 
pur anche colla sua maggiore intensitb , senza che esistesse 
quella condizione morbosa, in cui si è riposta la sua essenziale na- 
tura, solo perchè si è presunto essere sua necessaria origine. Ecco 
ben gravi assurdith, in cui gli scrittori si ravvolgono per con- 
ciliare i fatti colle vagheggiate opinioni. 

2. Conclusione delle esposte oonsiderazioni. Non solo dun- 
que i fatti contraddicono l' ammessa distinzione delle febbri 
tifoidee in dermotifo ed ileotifo, ma le stesse opinioni di quelli 
medesimi che la seguono, ne comprovano maggiormente la sua 
inconvenienza, dappoiché non possono eglino trovarle abba- 
stanza corrispondenti coi diversi accidenti delle suddette ma- 
lattie. Cosi io credo d’ avere ognora maggiore fondamento a re- 
putare la diatesi dissolutiva, come l'unica alterazione morbosa 
che, abbracciando tutti i fatti noti, mostra d’essere l'unica ge- 
nerale essenziale crotopatia delle febbri tifoidee. Se non che, 
dal momento della prima pubblicazione dei miei pensieri in- 
torno ad essa insino ad oggi, si sono tanto moltiplicate le inda- 
gini sulle fermentazioni e sull'anatomia, sull'istologia e sulla chi- 
mica patologica , che io mi sento in dovere di esaminare, quanto 
ne sia rimasta chiarita la natura della stessa diatesi dissolutiva. 
Perciò siami permesso d' entrare per questo riguardo in quei 
particolari, che piii mi sembreranno acconci all’intento. 

§ III. 

CONDIZIONI dell' 0RGA.MS.M0 SECONDO LE PIÙ RECENTI OSSERVAZIO.M 
I.NTORNO ALLE FEBBRI TIFOIDEE. 


1 . Arvertensa generale. Non essendo agevole per le febbri 
tifoidee di considerare abbastanza distintamente le alterazioni 
del sangue e quelle degli organi , noi avremo qui discorso delle 
ime c delle altre, come insieme coesistenti. E prima d' ogni al- 
tra cosa m’accade di ricordare, che a molto diversi gradi si 
trovano pervenute le alterazioni del sangue sotto il corso delle 
febbri tifoidee; di maniera ebe non .sempre si manifestano ab- 
bastanza i contrassegni del processo dissolutivo. Primamente 
non si palesano essi similmente nelle diverse varieté delle 
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febbri tifoideo , quali sono quelle che noi indicammo coi 
nomi di reumatiche, catarrali, gastriche, biliose, nervose, e 
putride: nemmeno poi in pari modo manifestansi nei primi 
ed ultimi sladj di una stessa malattia, o nelle differenti in- 
tensità di essa nei diversi individui. Perciò crediamo noi, che 
in generale alle febbri tifoidee possa pur convenire quella di- 
stinzione, che già dicemmo propria delle malattie epidemiche, 
le quali rappresentano pure, tranne poche eccezioni, tutte le 
forme diverse ed i gradi diversi delle morbose affezioni a pro- 
cesso dissolutivo. E queste distinguemmo in tre categorie : la 
prima, cioè di quelle che più tengono del reumatico e del 
catarrale; la seconda, di quelle che più tengono dello stato ga- 
strico c bilioso; la terza in line, di quelle che più tengono della 
maggiore intensità del processo dissolutivo, contrassegnata dai 
fenomeni della putridità. ' 

2. Prevalente venosità, spesse volle anteriore alle febbri ti- 
foidee : sua natura e suoi effetti. Avviene spesso una certa ma- 
niera d’alterazione, che a bel bullo nasce nei corpi animali, ed 
è molto acconcia a condurli nelle febbri tifoidee, e perciò ben 
soventemente le precede. Tale quella che dicemmo prevalente 
venosi'Là, e che riguardammo costituita in un tale essere della 
massa sanguigna, il quale non proviene che da difetto dell' or- 
dinario processo d'ossidazione; e si ripone perciò nella sola di- 
minuita conversione del sangue venoso in arterioso. In tal modo 
.segue la diminuzione del consumo dei principj idrogenici e car- 
bonici del sangue; ciocché necessariamente avviene ogni volta 
che minorasi il processo della respirazione e della con.seguenle 
ossigenazione; e cre.sce quindi la secrezione del fegato, che è or- 
gano destinato per lo appunto a sottrarre dal sangue reccedcnlo 
carbonio ed idrogeno. Questa è la natura di quella che noi 
diciamo prevalente venosità, la quale abbiamo non solo consi- 
derala secondo la ragione fisiologica, ma eziandio secondo la 
clinica osservazione; e ne abbiamo pure dichiarati ì .segni , le 
cagioni, gli effetti, e le maniere di combatterla, accennando pur 
anche come essa origini lo stato gastrico ed il bilioso, e come 
essa medesima possa durare semplice, o, al contrario, conso- 
ciarsi collo stato febbrile prodotto da principj d’ infezione in- 

' Instiluiioni di Patol. anal., Voi. Ili , Parie 111, cap. VII cd Vili. 
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sinuatìsi nel vivente, ovvero generatisi in esso medesimo.* Ci oc- 
corre dunque d'esaminare le condizioni dell' organismo, non solo 
per riguardo alle (ebbri tifoidee, ma eziandio per rispetto alia 
prevalente venosilà, che non raramente ne è iniziatrice. 

3. Stato del sangue e degli organi nella prevalente venosità. 
Le più essenziali qualità del sangue costituito nella prevalente 
venosità sono quelle che già descrissi,’ benché non si manife- 
stino sempre tutte insieme riunite, e benché nei diversi casi 
assumano intensità diversa, non proporzionata coll'essere ge- 
nerale dell'Individuo. D'ordinario un tal sangue è più scuro e 
meno coagulabile; e queste due coesistenti qualità. mostransi 
pure in qualche modo fra esse proporzionate: ha pure densità 
o vischiosità maggiore del solito, e certamente non poco mag- 
giore di quella del sangue arterioso, talora fìno ad apparire 
morchioso; si rapprende lentamente, e qualche rara volta non 
si rapprende di sorta alcuna, ristringendosi soltanto i suoi glo- 
buli e la fibrina in una non coerente massa in mezzo a poco 
siero separatosene; come appunto io l'osservavo in un indivi- 
duo grandemente indebolito nelle sue potenze nervec con cir- 
colo sanguigno dilTìcile, e con assoluta inazione della persona. 
Ordinariamente il grumo é più molle, più facile ad essere di- 
viso, più voluminoso, e di forma cilindrica con superfìcie supe- 
riore piana; nè per solito sì cuopre di cotenna, e, se questa vi 
sì forma , non mostrasi che come una pellicola trasparente, che 
non dissimile trovava il Buchanan nel sangue estratto dopo il 
pasto da vìventi del tutto sani.’ Il siero separatosi dal grumo 
è scarso di quantità, un po' torbìdìccio e sovente alquanto ros- 
signo, 0 avente in fondo un piccolo strato di globetti rossi. La 
fibrina scarseggia, e talora anche molto. La forma dei globetti, 
quando il siero é rossigno, é talvolta rìgonha e sferica.’ Nota- 
bilissimo poi il fenomeno della facile colorazione rossìgna del 
siero, la quale denota la facilità dell' ematina a discìoglìervisi, 
e questo avviene anche di più, in proporzione che si spiega e 


' Mie Opere mediche. Voi. V. Troll, delle Politro/te ed Oligolrofie, Parte 11, 
cap. 1. 

* Mie Opere mediche, loc. cit. 

> Voi. cit., Tralt. cit., Parte II, | I e II. 

‘ Mie Opere mediche, Voi. Ili, pag. 832. 
laATT. DELLE FEBBRI, Parie 2*, Sezione 2*. 
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progredisce la diatesi dissolutiva. ‘ E qui giovi rammentare 
eziandio T osservazione del Taddei, che trovava molto alterala 
l'ematina nel sangue gemente dalle gengive d'uno scorbutico.' 
Nei corpi costituiti nella prevalente venosith si osservano al- 
tresì non di rado pih voluminosi i visceri degl'ipocondrj, e ta- 
lora anche i reni, e forse pili turgido si è tutto l’apparecchio 
veno.so addominale. Di fatto gonlìnnsi talvolta e mandano san- 
gue le vene emorroidali; c senza dubbio queste iperemie deb- 
bonsi considerare mollissimo connesse col più difficile circo- 
lare del sangue venoso, sebbene talora la deusilfi e vischiosilh 
di tale liquido si osservino sussistere, senza che apportino le 
delle iperemie venose addominali, come certo io non lo vidi 
nascere nell' individuo, di cui ho falla un poco più sopra men- 
zione. Naturalmente alla generazione delle dette iperemie con- 
corre la proporziono delle alti vith motrici del circolo sanguigno, 
0 della quantità del sangue da essere messo in moto; e perciò 
non possono avere colla densità e vischiosità del sangue stesso 
una costante relazione di causa ed elTetto. D’ordinario, sia per 
l’iperemia epatica, e sia per la soprabbondanza dei principi 
carbonici ed idrogenici del sangue , na.sco anche in tale caso 
una maggiore secrezione della bile, la cui materia colorante si 
trova poi inquinante la ma.ssa sanguigna. E di questi fenomeni 
mi pareva pure molto plausibile la ragione fisiologica soprain- 
dicata; ma puro non si devo dimenticare, che la polieolia c 
l’inquinamento bilioso del sangue non sì osservano sempre 
proporzionati coll’ importanza della prevalente venosilà. Così 
noli’ individuo suddetto., in cui questa era pervenuta al più 
alto grado, non si ebbe mai il piìi pìccolo indizio di polìcolia; 
nè la presentano, o la presentano sempre, gli scorbutici, il cui 
sangue è pure soprammodo vcno.so; come al contrario nei 
climi caldi addimostrasi comune e massima la polieolia, seb- 
bene non molto grande sia la prevalente vonosità,e sposso non 
sia maggiore dell' ordinaria consuetudine di quegl’ individui. 
Ecco ciò che valgono lo interpretazioni fisiologiche sulle origini 
dei fenomeni morbosi, allorquando si confrontano collo dimostra- 
zioni dell’osservazione clinica. Oltre di cho, seguendo lo os- 

' Opere cit., Voi. ciU, pag. cil. 

’ Opere cil., Voi. cit., pag. 767 
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scrvazioni o le opinioni dei piìi egrepj scrittori, da me stesso ci- 
tati, ragionavo pure della probabile trasformazione deH'ematina 
in materia coiorante della bile e delle orine.' Ed anzi aggiungevo 
essere d’avviso il Polli, che dall’ ematina possono provenire 
cosV la zantobilina, come la biliverdina, e la prima essere il mi- 
nimo grado della ossidazione dell’ ematina, ed ai gradi inler- 
medj doversi riferire il color verde, il turchino, il violetto, quali si 
osservano nelle metamorfosi del color rosso sanguigno del liquido 
delle ecchimosi.’ Perciò dell’inquinamento bilioso della massa 
sanguigna io non ardivo di accagionare la sola policolia con- 
seguente della prevalente vennsilfi; ma ammettevo eziandio la 
probabilith della trasformazione dell’ ematina in materia colo- 
rante della bile entro la ste.ssa massa del sangue. Ora però le 
osservazioni sulla generazione dei pigmenti sono tanto cre- 
sciute, che, invece di essersene meglio conosciute le origini, 
sonosi anzi maggiormente oscurate: rimasto solamente manife- 
sto, che grande e moltiplico in molti casi si è la produzione di 
tali pigmenti. Ondo nemmeno oggigiorno diresi potrebbe, che la 
colorazione piti scura del sangue nella prevalente venositk 
fosse effetto soltanto del diminuito processo d’ ossigenazione. 11 
TarufTì di Bologna scriveva or ora nel suo Compendio d' Anato- 
mia patologica generale, ’ che essendo il polmone l’organo, il quale 
piu d’ ogni altro esercita con energia lo scambio dei gaz, dovrà 
manifestamente subire una pigmentazione, ogni qualrolta compie 
la combustione in modo incompleto. Di fatto la moderna patolo- 
gia considera realmente, che al difetto dell’ossigenazione del 
sangue corrisponde l’ aumento della generazione del pigmento 
nero; ciò che sarebbe appunto l’attributo di quella prevalente 
venosith, la quale io mi contentavo di accennare come risul- 
tanza solt.into della diminuita conversione del sangue venoso 
in arterioso. Ma inoltre il Frerichs investigava pure l’ origine 
flel pigmento giallo e nero sotto il corso di diverse infermilh, ed 
in relaziono colle esterne circostanze che piò vi cooperano; e 
mostrava talora essere prodigiosa veramente la produzione di 
un’ insolita quantith di pigmento nero e giallo. Ma come questo 

fenomeno egli osservava collegato coll’ csi.stcnza di malattie da 
* 

* Vpgg. Mio Opero mediche. Voi. Iti. /nslit. cU., pag. 58t. 

* Ia)c. cit. 

* Bologna, 4866, pag. SI I . 
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infezione, cosi ione terrò discorso, quando appunto verrò a 
dire delle alterazioni del sangue e degli organi collegate colla 
diatesi dissolutiva. , 

4. Altre qmlità ed effetti del sangue in conseguenza della 
prevalente renosità e dell’ inquinamento bilioso di esso. La preva- 
lente venosilh peraltro, collegandosi pure collo stalo bilioso o 
gaslrico-bilioso e coll’ inquinamento bilioso della massa sangui- 
gna , è cagione di altre ben notabili condizioni dell’essere del 
sangue. Io ricordavo giò le osservazioni di bile acre, irritante, 
escorianle, ed effervescente coi carbonaii alcalini, non che 
moltissimo atta ad eccitare vivamente i moti cardiaco-vascolari, 
ed a destare dolori vivi nei tessuti sensibili. Onde pure ricono- 
scevo come essenziali dello stato bilioso i fenomeni seguenti: 
4° la colorazione giallognola o verdognola del siero del sangue, 
di non pochi umori delle secrezioni, e di alcuni tessuti; ì" l'amaro 
sapore della bocca, e di alcuni dei delti umori; 3° l'eccitazione 
intensa ed incongrua prodotta dal sangue nei tessuti, e special- 
mente nel cardiaco-vascolare; 4“ una sollecita emaciazione e la 
facile sopravvenienza della putriditò. ‘ Nè mancavo altresì d’ac- 
cennare altre qualità pili insolite della bile, fino ad acquistare 
facollh deleterie sotto il corso delle febbri biliose; onde il Mor- 
gagni vedeva subitamente morire un piccione, al contatto della 
cui cute escoriata portava una goccia di bile tratta da un ma- 
lato di grave febbre, e il Deidier osservava morire in tre o 
quattro giorni gli animali, cui aveva inoculata la bile tolta da 
individui periti di peste orientale, allora dominante in Marsiglia. 
L’ Orlila poi sentiva amara ed acre la bile, che, portata a con- 
tatto delle labbra, vi originava immediatamente bolle assai do- 
lorose: altri vi rinvennero talora l’acido idroclorico, o il solfo- 
idrato d'ammoniaca, ed il Cozzi vi trovava l’ idrocianato di 
soda per analisi, che io stesso faceva istituire della bile, d'una 
che era morta di gravissima febbre biliosa con itterizia e forte 
congestione sanguigna polmonare. ' Giustamente dunque io te- 
nevo, che nello stato bilioso il sangue non fosse solo inquinato 
della materia colorante della bile, ma eziandio di altri principj 
di essa non ancora abbastanza conosciuti, specialmente poi dei 

' Vegg. Mie Opere mediche , Voi. V, Parie li, cap. 1, § Il e Xlll. 

> Voi. V., Parte cit., cap. cit., { li, n* 3. 
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suoi acidi, ai quali si deve mollo probabilmente il suo sapore 
acre, e la sua facoltà di molto irritare ed escoriare i tessuti. 

5. Iperemie catarrali per la prevalente venosità. Notabile 
eziandio che nella prevalente venosità le membrane muccose si 
rendono facilmente iperemiche; e questa iperemia si palesa più 
0 meno in tutte, ma talora prevale nelle vie aeree, tal’ altra 
invece nelle alimentari, più di rado nelle urinarie: e nella va- 
ginale : donde le affezioni catarrali, che più o meno si conso- 
ciano colle febbri a diatesi dissolutiva, e talora anzi le accom- 
pagnano in modo così prevalente, da dare alle febbri stesse il 
carattere di catarrali o muccose; le quali ultime sono talora con- 
giunte colla più grande intensità della stessa diatesi dissolutiva. 

6. Mia osservazione in prova delle accennate prerogative 
della preralente venosità. Stimavo dunque io essere abbastanza 
comprovato, particolarmente dairaudameuto delle malattie epi- 
demiche, come la prevalente venosità nasca sovente bel bello 
nella universalità degli uomini e li disponga allo stato catar- 
rale, al gastrico, al bilioso, ed in fine alla diatesi dissolutiva. 
Dei quali avvenimenti ebbi pure io medesimo una ben conclu- 
dente dimostrazione di fatto. Mentre in più parti d’ Italia erano 
già insorte diverse epidemie di choléra, e qua e là dominavano 
altre malattie, come la grippe, ed in generale le affezioni catar- 
rali, gli esantemi acuti febbrili, la tosse ferina, i morbi biliosi, 
le febbri periodiche e le tifoidee, io verificavo che il sangue, 
tratto da sani individui e da infermi di diverse malattie in Fi- 
renze e in due differenti città di Romagna, forniva costanti i 
caratteri della prevalente venosità, e gl’ individui davano pure 
soventemente qualche segno di stato gastrico o bilioso, senza 
che fosse manifesta alcuna speciale inQuenza delle qualità dei 
luoghi, dei temperamenti e delle diverse malattie, cui allora sot- 
tostavano. ' Notabile altresì che allora non si potesse trar san- 
gue da alcun individuo, o sano, o preso da malattia non sem- 
pre della stessa qualità, senza che vi si scorgesse il siero tinto 
in giallognolo; e colf analisi un tale sangue veriheavasi sempre 
più 0 meno scarseggianle di fibrina. Tale era manifestamente 
una predisposizione morbifera molto comune, insorta non per 
cagioni particolari ad individui , ma alf incontro per cagioni 

' Mie Opere mediche. Voi. cit., Parte cit., pag. cit., cap. cit., § U. 
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mollo comuDÌ , quali appunto sogliono apparecchiare i morbi 
epidemici; e questa si ò una parlicolarilh degna di molla alien- 
zione, la quale dimostra che gli stessi morbi da infezione si 
apparecchiano talora per elfetlo di cause comuni, e perciò non 
avrebbero assoluta uecessilb di prorompere soliamo a un trailo 
per la insinuazione dei priucipj d'infezione entro al corpo 
umano vivente. . 

7. Probabile generazione di principi d’ infezione nella preva- 
lente venosilà. lo presumevo altresì potere dalla stessa pre- 
valente venosìtà scaturire , col mezzo dello stato gastrico e 
del bilioso, principj d’infezione elaborali entro lo stesso vi- 
vente, e probabilmente nelle prime vie, o per corruzione dei 
viziati umori dello secrezioni , o per alterazione delle sostanze 
alimentari, o per qualsivoglia altro modo, diIDcile a potersi 
giustamente pensare. Certo è che l'osservazione giornaliera le-' 
slifìca sovente agli allenti clinici io svilupparsi lento di febbri 
tifoidee in singolari individui senza manifesta cooperazione di 
e.steriori cagioni comuni, o ad essi particolari: onde pare real- 
mente che, se allora bisognava un'infezione per lo sviluppo 
della diatesi dissolutiva, il principio generatore di questa si 
fosse formalo entro il vivente medesimo. 11 quale fallo dissi 
pure essere talora intervenuto nelle stesse malattie esantema- 
tiche, non escluso il vajolo; sicché gìb tenni per molto proba- 
bile la genesi spontanea dei conlacj. Ed in vero fra le prerogative 
della prevalente venosilb non si potrebbe per avventura non 
ammettere pur anche la maggiore attitudine della materia or- 
ganica agli scomponimenti, dappoiché egli è gib abbastanza 
dimostrato derivare dall' azione dell' ossìgeno la maggiore fer- 
mezza dei composti organici. 


§ IV. 

DIATESI DISSOLUTIVA. 


f. Stato del sangue e degli organi nella diatesi dissolutiva. 
Avendone già innanzi discorse non poche cose, qui m’accade 
soltanto di aggiungere quanto le ultime osservazioni hanno dato 
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a conoscere di più in questa materia; e ripeterò ancora una 
volta per sempre, che le alterazioni del sangue e degli organi, 
quali diciamo proprie delle febbri tifoidee, non si possono consi- 
derare nè costanti, uè uniformi a sè medesime. Ho già detto 
che variano d'intensità, secondochè le febbri prendono aspetto 
più grave, dalla semplice reumatico-catarrale lino alla putrida 
più minaccevole; ed inoltre si palesano anche maggiormente 
negli ultimi stadj di una stessa malattia. Le epidemiche costi- 
tuzioni sono pure una cagione non leggiera di varietà nelle al- 
terazioni del sangue e degli organi consociate collo febbri tifoidee, 
c debboDsi altresì valutare, come ìnQuenti allo stesso effetto, le 
circostanze dei luoghi e le consuetudini della vita degl’indivi- 
dui. Come più fretjuenli e più distintive ricordiamo noi lo se- 
guenti fra le alterazioni suddette. 

а) Qualità del sangue. Diminuisce a grado a grado in esso 
la plasticità c la quantità della fibrina. Spesso allora i glo- 
betli fannosi più rigonfi e sferici, e prendono più avanti forme 
angolose, dentale, merlale, frastagliate; e queste alterazioni si 
palesano tanto fiiù, quanto più la diatesi prende qualità di pu- 
trida, 0 cresce la forza di questo processo.' In lai caso il san- 
gue è ancora più nero, talora invece scolorato e quasi rosso 
rutilante; più scorrevole eziandio e meno coagulabile, nonché 
misto in modo insolito con gaz o con abbondanza di sali am- 
moniacali, ed anche con ammoniaca libera. Estratto dal vivente 
si mostra pronto alla putrefazione. Altre particolarità del san- 
gue costituito nella diatesi dissolutiva si possono leggere ove 
già antecedentemente le descrissi. 

б) Origine del pigmento nero per osservazione di Frerichs , e 
mie riflessioni in proposito. Egli è specialmente uell’ iniziarsi e nel 
correre dei morbi da infezione miasmatica, che il Frerichs tro- 
vava originarsi nei viventi una insigne quantità insolita di pig- 
mento nero o giallo. Egli dapprima ritrovava nel fegato depositi 
diversi di pigmento nero, allorché questo avea soggiaciuto ad 
alterazione per effetto di febbre periodica; quindi dopo il corso 
delle malattie febbrili, intermìllcnli, remittenti, o continue, 
nate da influenze miasmatiche, trovava il feg.ilo di una tinta 
grigia d'acciajo, o nerastra, talvolta del colore di cioccolata, 

' Mie Opere mediche, Voi. Ili, pag, 830e segg. Voi. V, Parte li, cap. 1, § li. 
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ovvero sopra un fondo scuro scorgeva macchie nerastre isolale; 
lutto ciò dovuto a depositi di pigmento, dei quali non pochi 
si trovavano pure in mezzo alla rete vascolare della vena porta, 
ed anche delle vene epatiche, spesso uniformemente ripartiti, 
talvolta invece accumulali di piti in alcune regioni, ed anche 
nell’Interno stesso delle vene, fino nella cava medesima, meno 
nelle arterie, illese del resto le cellule epatiche; la tessitura di esse 
era nello stato normale; la loro cavitò piena di materia biliare 
scura, ovvero le pareti inhllratc di grasso; e solo dopo lunga 
durata della malattia conteneva materie colloidee o lardacee. 
A corso acuto di quella il volume del fegato non era cambiato, od 
era aumentato per iperemia con travasi di sangue qua e Ih, 
c qualche rammollimento di sostanza. ' A più inoltralo periodo 
del male, il volume del fegato era diminuito per elTetto d' una 
vera (dice Frerichs) atrofia, benché ciò intervenisse mollo di rado: 
giammai osservavasi infiltrazione di materia colloidea. Nel mede- 
simo tempo si trovavano depositi di pigmento anche nella milza 
e nei reni; molli nei polmoni, poi anche nel cervello: il san- 
gue però ne conteneva abbondantemente, massime nella vena 
porta; e nelle forme più decise della malattia i depositi si tro- 
vavano anche nella cute, nelle membrane muccose, e nei mu- 
scoli : sicché si può considerare, come scrive il Frerichs, esistere 
pigmento dovunque penetra il sangue.’ Tali depositi sonodi radoiii 
semplici granuli distinti, ma per lo più in agglomerazioni di gra- 
nuli di diversa forma e grandezza, ed in un molto minor numero 
di cellule, nell’ interno delle quali sono più p meno numerosi i 
granuli neri. Il colore del pigmento é d’ordinario nero cupo, più di 
rado è scuro, o simile a quello d’ocra; solo per eccezione appare 
talvolta giallo-rosso. Questi colori rappresentano i diversi stadj, 
pei quali passa l’ematina per trasformarsi in materia melanina. 
Alle volte nel sangue si trovano concrezioni jaline, prive di mate- 
ria colorante, le quali per la forma somigliano ad ammassi di pig- 
mento. ’ I globuli sanguigni non offrono niente di straordinario: 
solo talvolta sembra aumentata iaquantilh dei corpuscoli bianchi.* 
Questa insolita generazione di pigmento osservava Frerichs, non 

' Frerichs, pag. 267 e 268. 

’ Loc. cit. 

• Pag 270. 

‘ Pag. cit. 
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solo uei periti di febbri oiiasmaliche, iotermitleDli remittenti ■ 
ed anche continue, ma altresì in alcuni mancati d’una malattia 
epidemica sviluppatasi nel 1854 in Islesia dopo l’ inondazione 
deU'Oder; ed allora, cessata l’epidemia, i casi di tanta pro- 
duzione di pigmento si resero mollo rari, quantunque in quel 
luogo sieno sempre frequenti le febbri intermittenti. Se non 
che rare pur sono le forme di tali febbri accompagnate da tale 
produzione di pigmento. ' Domanda pertanto lo stesso Frerichs 
se non sia necessaria una insolita maligniti dei miasmi, o una 
modiGcazione della loro natura, afUnchè nasca la delta insolita 
produzione di pigmento:, ciò che ancora, dice egli stesso, non 
possiamo decìdere, pereiocchè non possediamo sullicìenti cogni- 
zioni sull' essenza delle malattie da infezione. ’ Intanto però 
fallo molto notabile si è, che questo straordinario originarsi di 
pigmento lien dietro a certi modi d’infezione, e specialmente 
a quello dei miasmi paludosi, sotto l’azione lenta dei quali 
dicevo gìò io originarsi la prevalente venosith, ed eziandio qual- 
che inquinamento bilioso della massa sanguigna ; uè omettevo 
di avvertire , come nella prevalente veoosìtò apparisse pure 
l’insolita altitudine dell'ematina a disciogliersi nel siero, tin- 
gendolo in rossigno, ciò che accade anche di più, quando il 
sangue è in preda alla diatesi dissolutiva ; quasi appunto quel- 
r altitudine dell' ematina fosse il principio di questa. Tali sono, 
senza dubbio, altrettante analogie coi falli osservali da Frerichs; 
e poiché esso medesimo riconosce accre.sciula la produzione del 
pigmento nel corso delle più gravi febbri da infezione, ed io 
stesso riguardavo la prevalente venosilà e l’ inquinamento bi- 
lioso della massa sanguigna, come una forte predisposizione ai 
processi dissolutivi, riconoscerei in ciò stesso un altro punto di 
grande analogia fra le osservazioni del Frerichs e le mie. Il pig- 
mento nero sarebbe dunque piò di leggieri originato sotto l'ìn- 
Qucnza della prevalente venositò e dei conseguenti processi 
dissolutivi ; e questa sarebbe prerogativa da doversi aggiungere 
alle altre, gih riconosciute proprie di quelle due straordinarie 
condizioni dell' umano organismo. Come mera congettura poi 
espone il Frerichs la presunzione, che nella milza si formi ordi- 
nariamente il pigmento, e che solo per eccezione talora sì ori- 

* Op. cit., pag. 296. 

’ Loc. cit. 
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t;ini anche ìa-allri organi; e crede egli realmente provenga dal 
sangue che soggiorna nei seni venosi , e le eellule in forma di 
fuso 0 di clava sieno formale dall’ epitelio delle pareti interne 
dei seni, imbevute d’ematina scomposta; le cellule globose 
sieno corpuscoli bianchì del sangue carichi di materia colorante; 
in fine gli ammassi di pigmento sieno frammenti distaccati dalle 
concrezioni. Perchè per altro tanta generazione di pigmento 
manca in un gran numero di altre iperemie della milza , di 
(|uelle del tifo, della piemia, e della febbre intermittente sem- 
plice? Perchè la metamorfosi della materia colorante del sangue 
in sostanza inelanotica sembra essere mollo più rapida nella 
milza, che altrove? Tali sono domande, a cui dice il Frerichs 
non potersi ancora rispondere in modo soddisfacente: potrebbesi 
dare, dice egli, che la composizione acida del liquido splenico 
vi contribuisse. Riconoscerebbe però necessario lo studio chi- 
mico dei prodotti di trasformazione, che intervengono neH'alto 
della scomposizione dei corpuscoli sanguigni, e di cui alcuni 
probabilmente non si possono riconoscere col microscopio; e 
questi, passando insieme col pigmento nella circolazione, pos- 
■sono contribuire alia generazione degli accidenti morbosi, com- 
pagni delle febbri intermittenti maligne. Boerhaave e Wan- 
Swieten ammettevano la putrefazione della materia alrabiliare; 
ma alla chimica d’ allora non era possìbile, come non lo è a 
quella d’ oggi , il risolvere un tale problema. Esaminata mille 
volte la milza dei soggetti melanolici, vi trovava Frerichs in 
grande quantità i prodotti delle solite trasformazioni, ma ninna 
sostanza nuova con caratteri bene determinati. Perchè peraltro 
la trasformazione melanolica non si potrebbe effettuare nel san- 
gue stesso? Non saprei quanto realmente ciò fosse dimostrato 
impossibile. Tulle le osservazioni di Frerichs accertano il pig- 
mento nero essere in mollo maggioro quantìlh e mollo più dii 
fuso nel sangue che in alcun particolare organo. Anche gli ac- 
cidenti successivi, molto particolarmente descritti dal Frerichs, 
si riferiscono ad iperemie e ad altre lesioni locali, o a soli 
grandi sconcerti delle funzioni di speciali organi, nei quali 
non sempre esistono depositi di pigmento , o non vi sono 
sempre proporzionali colia gravezza degli sconcerti funzio- 
nali; e si questi come le locali lesioni variano eziandio di 
modo. Nell’ universale poi si osservano o l’anemia, o l’idroemia, o 
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la dissoluzione del sangue propria delie piu gravi febbri maligne.' 
Direi io dunque essere tutto ciò apparso sempre piò relativo 
e più proporzionato col generale processo specifico delia maini- 
tia, dì quello che cogli accidenti locali; i quali perciò debbousi 
coiif idei are come avvenimenti morbosi secondarj. Dell’origine dei 
pigmenti in tanta moltitudine di possili cagioni sarebbe mollo 
dillicile al certo, se non temerario, di volerne affermare alcuna 
in particolare; e mi fa piacere di scorgere il Frerichs non omet- 
tere la confessione dei molli dubbj, che circondano le conget- 
turale engìonì di quegli avvenimenti medesimi. 

c) Osservazione di Frerichs sull’ abbondante generazione di 
tirosina e di leucina; mie considerazioni in pr-opositn. Egli no- 
tava eziandio coesìstere cogli indicati pigmenti una grande 
quantità di leucina e dì tirosina, e per la sua propria espe- 
rienza veniva in queste conclusioni; essere cioè la leucina e la 
tirosina raccolte in abbondanza nel fegato e nel sangue sotto il 
corso della malattia, da lui della alroha gialla acuta del fegato; 
la colemia doversi non già a bile accumulala nel sangue, ma 
bensì ai prodotti della scomposizione degli albuminoìdì nel fe- 
gato; formarsi leucina e tirosina anche nel tifo, nel vajolo, c 
nelle altre malattie esantematiche; in questo modo il fegato con- 
tribuire alla crasi ed all’azione del sangue, che nei maiali di tifo e 
di vajolo contiene pure leucina e tirosina. Tutto ciò conferma real- 
mente, che sotto la prevalente venosilà, e l’apparecchiarsi ed il 
correre delle febbri tifoideo, esiste una reciproca azione fra l’es- 
sere del sangue e le funzioni del fegato , come già io ammisi, 
descrivendone altresì le più essenziali particolarità. Che però 
primitiva sìa quella delle funzioni epatiche , secondaria quella 
dello stalo del sangue, non si fa manifesto per la sola osserva- 
zione di quella reciproca attenenza d’azioni fra sangue e fegato; 
e la spiegazione che ne fornisce il Frerichs è pure una mera 
sua congettura. In ogni modo anche questa insolita generazione 
di molla leucina e di molta tirosina è nuova importante prero- 
gativa della prevalente venosilà e della diatesi dissolutiva. . 

2. Conclusione sull'essere del sangue nella prevalente venosilà 
e nella diatesi dissolutiva. Il sangue per le sue qualità più venose 
del solito fornisce indizio del diminuito processo d’ossigenazione; 

' Op. cit., pag. 271 e seg?. 
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o 111 materia coloraote della bile, che sovente appare nel siero 
di esso, può da una parte essere indizio di poiicolia, e dall’ al- 
tra di una trasformazione dell'ematina in un cosiffatto pig- 
mento. Tutto ciò è pure confermalo dalle successive osservazioni, 
le quali inoltre hanno aggiunto valore maggiore alle ragioni 
della probabililh della conjersione dell’ ematina in materia co- 
lorante della bile. Esse medesime hanno pure dimostrato di 
più, che il colore scuro del sangue può tenere, non solo a di- 
fetto de! processo d'ossigenazione, ma eziandio a produzione in- 
solita di pigmento nero. Così avrebbonsi congiunte colla diatesi 
ilissolutiva due produzioni insolite di pigmento, giallo non di 
rado, nero in casi straordinarj. Parimente le accennate qualitò 
del sangue, quali dicemmo osservarsi nel corso delle malattie a 
diatesi dissolutiva, non sono state punto conlraddeltc dalle au- 
mentale osservazioni chimiche, 6siologiche e patologiche; ma 
piuttosto anzi confermale ed illustrate, specialmente per mezzo 
di tutto ciò che si riferisce agli avvertiti modi di speciBche 
infezioni, ed alla prodigiosa quantità di pigmento nero e giallo, 
che talora si produce nel corso delle febbri periodiche dette ma- 
ligne, ed io quello delle stesse febbri tifoidee, inchiusavi pur 
anche la generazione insolita di leucina e di tirosiua. Nel quale 
proposito merita certamente attenzione l'avvertila necessità di 
non potere abbastanza riconoscere le cagioni di tanta genera- 
zione di materia melanotica, e di dovere ammettere una qual 
che particolare modihcazione dei miasmi generatori del processo 
specibco della malattia ; ciò che torna come ammettere , che la 
generazione suddetta sia effetto più delle altitudini nuove del- 
l’ematioa, che delle azioni degli organi, che suppongonsi ori- 
ginatori della sua trasformazione in pigmento nero o giallo. In 
questa guisa le accresciute osservazioni avrebbero dichiarala 
una prerogativa di più della diatesi dissolutiva, e mostratane 
r importanza coll’ additarla come cagione di maggiore e più 
rapido sviluppo dei fenomeni della putridità. Se non che io credo 
necessario di non dimenticare, che gli effetti, i quali si presume 
possano derivare da insolita malignità dei miasmi, potrebbero 
piuttosto tenere alle insolite predisposizioni acquisite dall' orga- 
nismo, per le quali la sua materia organica fosse resa più pro- 
clive a sdoppiarsi: ciò che corrisponde maggiormente colla ma- 
• uiera dello svilupparsi delle malattie epidemiche, quale già io 
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ho abbastanza largamente discorsa nelle InstUttzioni delia Pato- 
logia.' Quando poi si è avvertito ancora originarsi per l’azione 
miasmatica uno stalo anemico o idroemico per eccedenza di 
globellì bianchi, si 6 pure confermato ciò che scrivevo io 
stesso delle mutazioni del sangue sotto il corso delle febbri ti- 
foidee; apparire cioè esso costituito dapprima nella più forte 
venosith, poscia nell’ idroemia, o nella così delta putridità.’ Si- 
milmente la congiunzione di queste condizioni del sangue collo 
stalo catarrale, col gastrico, col bilioso, coll’ adinamico e col- 
r attassico, è stata forse più ampiamente considerala dai mo- 
derni. Ciò non pertanto le avvertite alterazioni del sangue non 
si osservano certamente in modo uniforme e costante in tutte 
le febbri tifoidee, bensì dobbiamo averle come le più frequenti 
d’ogni altra qualunque alterazione dell’organismo, e le più 
proporzionate colla gravezza della malattia; dappoiché, potendo 
anche essere talora occulto il processo dissolutivo, la mancanza 
di qualunque sensibile alterazione del sangue non esclude l’esi- 
stenza del detto processo, almeno nei primi stadj della malattia. 

§ V. 

STATO dell’ organismo NELLE FEBBRI TIFOIDEE 
GIUSTA LE MODERNE OSSERVAZIONI. 

1 . Avvertenza generale. Dove io ho considerale le concomi- 
tanze delle febbri, ho anche descritte le alterazioni particolari 
degli organi, le quali si congiungono variamente colla crotopalia 
essenziale di esse; ’ e può quindi ognuno riscontrare a suo pia- 
cere le nozioni che allora io ne fornivo. Ora però che è già 
entrata in molte scuole la distinzione delle febbri tifoidee in 
dermotifo ed ileolifo, ed anche non pochi scrittori trattano di- 
stintamente di queste due supposte specie di febbri da infe- 
zione, si fa manifestamente necessario di riguardare, quali sieuo 
le alterazioni degli organi attribuite all’ una specie, quali quelle 
attribuite all’altra. Equi, per non tener dietro a tulle le va- 

' Parte Seconda, cap. XXXIX. 

* Voi. VI, Tratt. delle febbri. Parte I, pag. t07. 

* Tratt. cil., Parte cit., cap. 11. 
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rielh che nella descrizione di tali alterazioni s’ incoittrano nei 
diversi scrittori, penso di attenermi a quanto ne espone Grie- 
sinfier, che fra i moderni usò maggiore diligenza nella consi- 
derazione delle pertinenze proprio di quelle due maniere di 
malattie febbrili. 

o) Dermotìfo. Dichiara tosto quegli che le osservazioni .ana- 
tomiche non hanno rivelata o mostrata alcuna lesione locale 
costante od alcun prodotto specifico, ancorché sicno state fatte 
in assai diverse contrade, come in Inghilterra, in Ameri- 
ca, in Russia, nel Belgio, in Boemia, ec,; ciò che aflerma di 
aver potuto egli stesso talune volte verificare. Dice però che i 
mutamenti essenziali si riferiscono allo stato del sangue, degli 
organi respiratori, e della milza; e le lesioni locali sono tanto 
meno sviluppalo quanto più presto è sopravvenuta la morte 
dell’ individuo, l cadaveri in generalo entrano in rapida pu- 
trefazione ; presto si origina la rigidith cadaverica , che è in- 
tensa sì, ma molto passeggierà; si trovano ipostasi sanguigne, 
disseminate, sovente petecchie, più di rado ecchimo'si conside- 
rabili nella spessezza dei muscoli e del tessuto cellulare; i quali 
due tessuti sono più molli del consueto. Nei muscoli retti del- 
l’addome si osservano qua o Ih le stesse emorragie, che avven- 
gono nella febbre tifoidea : sulla pelle, nei luoghi dell’esantem.a, 
si osservano dei punti di deposito di pigmento; negli organi in- 
terni spesso veruno cangiamento, ad eccezione dello stato piii 
fluido del sangue, c d’una grande maggiore apparizione dei vasi 
sanguigni. Altre volte invece, a gradi differenti, si avvertono 
gii stati seguenti : in coloro morti nell’ acme della malattia sono 
sovente iperemie considerabili e generali nelle meningi e nel 
tervello, talvolta travasi sanguigni più n meno forti nella ca- 
vitò dell’ aracnoidc ; normale il più delle volte lo stato della fa- 
ringe e della laringe; l’ulcera della corda vocale inferiore più 
rara che nella febbre tifoidea o ilcotifo; i cangiamenti della 
membrana muccosa bronchiale e dei polmoni analoghi a quelli 
della ilctin febbre, salvochò si sviluppano più presto e con mag- 
giore intcnsith; i bronchi sono pieni di mucco schiumoso o di 
pus, la loro membrana muccosa ò scura, o di un rosso cupo, 
le ghiandole bronchiali tumefatte molto per tempo, ma non 
molto rapidamente ingrossato; nel tessuto polmonare punti di 
ipostasi molto estese o di emorragie ; l ’ infarto emottoico 6 piìi 
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frequente che nell’ ileotifo; le pneumonio lobarì rendono poco 
consistente il tessuto, che è infiltrato di sangue, e spesso ter- 
minano in ganprena e suppurazione. Più forti che nella feb- 
bre tifoidea sono la mollezza, lo spappolamento, maggiore co- 
lorazione interna del cuore, i cui strati muscolari talvolta 
spariscono, e le fibre si trasformano in una massa ed in punti 
pinguedinosi ; i grossi tronchi venosi dilatati in seguito a morte 
per. asfissia. Il sangue nei cadaveri sj mostra di colore scuro o 
nero, talvolta di un ro.sso di ciliegia e liquido, in altri casi bene 
coagulato e cotennoso; su di che influiscono l'epoca ilella 
morte e la natura delle attuali complicazioni, onde intere epi- 
demie sembrano offrire grandi diflerenzo, dependenti forse 
dallo stato dell’anteriore nutrizione degli individui: noi avremmo 
detto assimilazione. Anche il fegato presenta un vario aspetto; 
sovente è molle, in alcuno epidemie è mediocremente tume- 
fatto, pili vascoloso e flaccido; la bile sovente è densa e di 
colore piii cupo, ba milza è sede spesso di intumescenze 
acutissime, il le.ssuto ne è scuro, spugnoso ed anche pultacoo; 
tutto ciò non costantemente nei giovani. Gl’ infarcimenti re- 
centi ed i noccioli fibrinosi vi si rinvengono piò spesso e più 
presto che nella febbre tifoidea, e independentemenle da me- 
tastasi: in alcuni rari casi si osserva un gran numero di 
piccoli focolari infiammatorj nei corpuscoli del Malpighi (Ben- 
nett) ; e questa ò lesione che si trova frequento nella febbre 
tifoidea biliosa , e ne è caratteristica. Lo stomaco e gl’ inte- 
stini trovansi generalmente nello stato normale ; c solo per 
eceeziono sulla muccosa intestinale si osservano ecchimosi ed 
infiltrazioni emorragiche estese, talora un po’ di catarro del- 
l’ileo, più di rado un poco di tumefazione dei ganglj mesente- 
rici, senza però aspetto midollare e senza depositi succe.ssivi di 
pigmento. I reni sono o normali o iperemici, talora can un poco 
di catarro del bacino, o un principio di dilTusa infiltrazione. Di 
rado, ma più spesso che nella febbre tifoidea, si riscontrano al- 
terazioni difteriche sulla membrana muccosa della vescica o della 
vagina, ovvero della laringe o della trachea: alTezioni dissente- 
riche formano in alcuno epidemie una complicazione frequente, 
c la morte allora sopravviene in un periodo ulteriore. ‘ Noi do- 

' Traile cit., pag. ttìS c 161. 
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mandiamo se queste afTezioni dissenteriche dovessero conside- 
rarsi piuttosto come successioni, che complicazioni morbose. 

b) lleotifo. Griesinger, distinguendone il corso in due pe- 
riodi, descrive pure le alterazioni che si riscontrano nei ca- 
daveri. secondo che le reputa corrispondenti all’uno o aH’allro 
dei due anzidetli periodi. Il primo comprende tutto lo stadio 
dell’aumento fino al massimo dell’ inlensilh del processo tifoi- 
deo: secondo la ragione anatomica questo periodo corrisponde 
ingenerale all’ inhltrazione e all’ ulcerazione delle piastre del 
Peyer; per riguardo ai sintomi rappresenta quelli essenziali del 
tifo ed il massimo dello stato febbrile : rarissimamente dura 
meno di quattordici giorni, non mai più di ventotto, in media 
dai diciassette ai ventuno; graduato ne è il passaggio al secondo 
periodo: è questo dovuto, comesi esprime Griesinger, al ri- 
torno del processo tifoideo ed ai cangiamenti che apporta 
negli organi: corrisponde all'ulcera intestinale ed alla sua gua- 
rigione. 11 periodo di ritorno è sempre un secondo periodo della 
malattia, e il più delle volte termina fra gli undici e i ventun 
giorni: in molti casi però il vero processo tifoideo è terminato, 
ma talora lascia nel sangue e negli organi alterazioni capaci di 
lunga durata e di diOGcile soluzione. ‘ Quando la morte soprav- 
viene nel primo periodo della malattia, i cadaveri hanno una 
intensa rigìdith, una colorazione scura della cute, estese sug- 
gellazioni livide sopra di essa, i muscoli asciutti, di un rosso 
cupo : il cervello è più resistente ed asciutto, e nella superficie 
del taglio presenta punti sanguigni di scuro colore ; la muccosa 
bronchiale è più o meno rossa, e nel cavo dei bronchj si trova 
un mucco più o meno albuminoso, o purulento, ovvero un li- 
quido acquoso : ì polmoni nel taglio lasciano scorgere travasi di 
sangue denso e scuro; sovente vi ha una mediocre ipostasi nelle 
parli posteriori ed inferiori, punti emorragici vi si scorgono 
disseminati; nella laringe un'ulcerazione della muccosa, alle 
volte sulla parte posteriore delle corde vocali. Nel cuore niun - 
cangiamento notabile; per solito, il sangue vi è il più spesso 
scuro e debolmente coagulato, o fluido e denso, la fibrina molle, 
non separatasene punto, o in piccola quantità. Il fegato nella 
maggior parte dei casi è iperemico e molle : la milza è tume- 

' Pag. 801 e 808. 
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falla, le sue cavilh sono dilatale e turgide, il suo tessuto gran- 
demente iperemico, scuro, poroso, lacerabile, pieno di corpu- 
scoli di Malpigli! assai cospicui e molli; e, forse per alterazione 
cadaverica, cade in una specie di poltiglia, nella quale non sono 
sporgenti i detti corpuscoli. La muccosa dello stomaco è normale, 
ovvero è soltanto la sede d' un catarro recente; il gran cui di 
sacco è spesso di colore scuro, dovuto a stasi cadaverica. Gl' in- 
testini, più o meno dilatali da gaz, c l’ileon disceso nel bacino, 
contengono molla muccosith giallastra, e la membrana interna 
ù talvolta la sede d’un denso intonaco catarrale; nella parte 
ultima dell’ileon, nel cieco e nel colon ascendente si trova una 
alterazione particolare, che poi sarh descritta, e siede nelle glan- 
dolo del Peyer e nelle glandolo isolate, nello stato soltanto d'in- 
fìllrazione; ulcera non esiste, o, se esiste, è di formazione re- 
cente, prodottasi qua e Ih in vicinanza alla valvula ileo-cecale; 
le ghiandole mesenteriche , corrispondenti a questa parlo d’ in- 
• testino, sono molto tumefatte, e soprattutto pallide e della con- 
sistenza della sostanza midollare nervosa: ninn cangiamento 
importante nell’ apparecchio genito-urinario. Se poi la morte 
avviene nel secondo periodo, i cadaveri offrono un maggiore 
dimagramento, la cute è più pallida, le macchie cadaveriche sono 
più deboli, il tessuto muscolare ò umido e pallido; si osservano 
spesso nella cute le lesioni del decubito, nonché petecchie o 
pustole; le parolidi talvolta in suppurazione. Il corvello, meno 
consistente, è spesso la sede d’un intenso edema; nell’ epi- 
glottide e nella laringe frequentemente ulceri suppurale; sulla 
muccosa bronchiale un catarro abbondante con materia puru- 
lenta o sierosa; più estese le ìpost.asi polmonari ed i punti 
emorragici; più frequenti le vere epalizzazioni lobulari o lobari; 
il cuore più Oaccido, più pallido e più molle; il sangue più fluido, 
ed i coaguli fibrinosi più abbondanti e più compatti; il fegato 
molle 0 nello stato normale ; la milza diminuita di volume nella 
totalilh 0 in porte, le sue cavilh ristrette; il suo tessuto più 
pallido e più flaccido; intestini meno meteorizzali , c nella 
muccosa deU’estrcmith inferiore dell’ ileo una discreta qnanlilh 
di piccoli depositi di pigmento grigio; nelle piastre di Peyer e 
nei follicoli chiusi ulcerazioni deterse, e mollo spesso in al- 
cuni punti di esso un principio di cicatrizzazione e di depo- 
siti di pigmento; le glandide mesenteriche, non tumefatte di più 
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0 solamenle di poco, rese più molli c spesso aventi depositi di 
pigmento grigio; nei reni alcune volte estese lesioni; nel tes- 
suto cellulare e nelle cavità sierose talvolta non grandi travasi 
di siero. 

c) Dotinenleria. Griesinger la distingue in lesioni speciali 
dell’ intestino tenue, in alterazioni delle piastre ilei Peyer, in 
ulcerazioni e cicatrizzazioni di esse, in lesioni possibili del 
digiuno, deir intestino crasso, eil in lesioni dei ganglj linfatici. 
Nella massima parte dei casi l' intestino tenue oflre lesioni, 
che cominciano con una particolare infdlrazionc delle glandule 
del Peyer e dei follicoli isolati; recente ossa ed esaminata ad oc- 
chio nudo, ha l’ apparenza d’ una tumefazione dei follicoli isolati, 

0 della totalità o d’ una parte soltanto delle piastre del Peyer, , 
costituita però da una materia grigia o biancastra, di consistenza 
midollare, che occupa il tessuto sottomuccoso o il muccoso me- 
desimo, riempiendo e circondando le glandule e le piastre glan- 
dulari , esistente talvolta anche nel tessuto muccoso che uoii 
ha glandule, particolarmente sopra la valvula ileo-cecale: spesso 
r infiltrazione è generale nel tessuto muccoso, in cui sono am- 
massi ghiandulari, ciò che ben raramente avviene nel digiuno; 
la tumefazione s’estende talvolta anche di più, ed occupa pro- 
fondamente il tessuto sottomuccoso e lo strato muscolare, e ta- 
lora piccoli focolari, non visibili ad occhio nudo, si sono osser- 
vati nel tessuto sottosieroso al disotto della lamina peritoneale. 

Col microscopio si scorge l’ infiltrazione constare in principio di 
un’ abbondantissima nuova produzione di cellule e di nuclei 
contenuti in esse nel numero di sei o più; essa riempie in parte 
le cavità dei follicoli e delle piastre del Peyer, e vi deve essere 
considerala come l’ipertrofia delle cellule linfatiche, che riem- 
piono il follicelo nello stato normale: il tessuto intermediario, 
che circonda il follicolo , e il tessuto della muccosa sono sede 
estesa di queste produzioni cellulari, in focolari distinti o in modo 
diffuso, provenienti forse in tale caso dalle cellule linfatiche, 
esìstenti in detto tessuto, o dai corpuscoli del tessuto cellu- 
lare. Questi depositi fin dal principio producono un ingorgo 
dei vasi chiliferi , che dalle villositù intestinali trascorrono le 
glandule del Peyer. Queste masse cellulari soggiacciono presto 
a metamorfosi regressiva , convertendosi in gran parie in un 
detrito molecolare ed in grasso ; possono poi, riassorbiti, sparire 
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i delti depositi insensibilmente: ciò che d’ordinario accade, 
quando l’infiltrazione è piccola e soprattutto difTusa: altre volte 
questo masse, insieme cogli elementi dei tessuti, cadono in un 
processo di scomposizione in estesa superficie, e vengono elimi- 
nali. Quanto poi alle piastre del Peyer, allorché sopravviene pre- 
sto la morte, si trova in primo luogo un’ iperemia generale in- 
tensa delle parli corrispondenti , imbibizione della muccosa per 
cagione di un cssndalo liquido, desquamazione epiteliale per 
elleno di un catarro acuto; ben presto però l’iperemia si mo- 
dera e rimane in forma di una rete vascolare molto injeltata 
intorno alle glandule malate ; tumefatte esse, formano un rialzo 
simile alla superficie di un fungo, e sono ricoperte dalla mem- 
brana muccosa ; i follicoli solilarj prendono 1’ aspetto d’una pu- 
slula. 11 numero delle piastre alterale è mollo vario, da due o 
tre soltanto fino a quaranta o cinquanta, variabili molto di 
aspetto, soggette ad ogni grado d’ infiltrazione. Forte questa, si 
osserva sull’ intestino uua serie di rilevatezze distinte dalla 
muccosa circostante, formate da un deposito abbondante midol- 
lare c compatto in tutto il tessuto glandulare, di media gran- 
dezza, di alcune linee di altezza, e consistenti: tali le piastre 
dure dei Francesi. Le più leggiere e le più insignificanti for- 
mano una piccola rilevatezza d’ alcuni follicoli d’una gianduia, 
e un poco di tumefazioni del tessuto intermediario; tali le 
piastre molli degli stessi Francesi. Con quest’ ultima forma 
l’iperemia dura lungamente nella piastra, c vi si mostra 
anche mólto lardi sotto l’ aspetto d’un rosso violaceo, mentre 
le piastre mollo infiltrale impallidiscono ben presto , e si mo- 
strano come prominenze bianche in mezzo alla muccosa discre- 
tamente injetlala ; spesso visi riconosce un aspetto areolare 
reticolalo, in forma di rialzi e depressioni molliplici, quali si 
veggono nelle piastre del Peyer, forse per eETello di scarsa o 
mollo regolare infiltrazione, o piuttosto più spesso per riassor- 
bimento di parli del deposito, e per la presenza di numerosi fol- 
licoli glandulari ; tale un’alterazione meno grave dell’ ulcera- 
zione, che talvolta si trova sulle piastre più maiale, talvolta 
soltanto sopra piastre isolale, vicine a piastre ulcerate; esiste 
più specialmente sulle parti più alle dell’ intestino, e le piastre 
dure olTrono allora raspollo d’un crivello a depressioni molli- 
plici. Spessissimo l’ulcerazione si forma quando il deposito fu ab- 
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bendante e con esso si rammollirono la membrana muscosa ed 
il tessuto sottomnccoso ; molto più se il rammollimento fu di 
vera mortificazione; pure l'ulcera sovente non occupa che punti 
poco estesi e superficiali d’una piastra infiltrata; frequenti volle 
puro si estende in circonferenza, in profonditi fino a tutti i li- 
miti del deposito, e anche fino allo strato muscolare; l’escara, 
staccandosi dovun([ue, cade, e l'ulcera intestinale allora ò for- 
mata; questa talora s’estende a tutta la superficie ellittica d’una 
piastra del Peyer, talora non occupa che punti isolati e super- 
ficiali; non vi si osservano alle volle che piccole erosioni della 
membrana muccosa. 11 medesimo processo avviene pure nei fol- 
licoli isolali , di cui r ulcera è rotonda ed ha una cavilh capace 
di un seme di canapa o di un pisello. Rarissimo che l’ulcera si 
estenda fino a confondersi con altre; rarissimo pure che vi 
si trovino prodotti di suppurazione, di sanie putrida, o di 
avanzi di tessuti cancrenali: di rado il fondo ed i contorni 
restano injeltali ed hanno colore sanguigno; ciò che alcuni 
designano col nome di eretismo dell’ulcera intestinale. Il più 
spesso l’escara s’elimina del lutto, l’ulcera si deterge, la so- 
luzione di continuith si ripara nel fondo e nei contorni, e i 
lutto si ricuopre come di una membrana sierosa, che si parte 
dalla circonferenza dell’ ulcera ; cosi formasi la cicatrice, che 
ha l’aspetto d’una depressione, liscia, pialla, ben poco vasco- 
losa , cospersa più spesso di un pigmento grigio o nero: è parso 
però che allora vi nascano villosith e vi si formi una vera mem- 
brana muccosa, ma questa osservazione non è ancora abba- 
stanza verificaia. Durante l’ulcerazione e dopo la sua guari- 
gione, il catarro dell’ileo può talvolta continuare; o quando 
l’iperemia è stala forte e prolungata, la muccosa si fa sede 
estesa di depositi di pigmento grigio. La mortificazione e l’ulce- 
razione però non si producono in uno stesso tempo nelle piastre 
glandulari degli intestini; quindi l’ andamento e la durala non 
sono costanti ; talora il processo si forma a un tratto in una 
grande estensione, ed allora avviene la morte immatura con 
mediocre infiltrazione ; altre volle la lesione si sviluppa lenta- 
mente e succe.ssivainente , ed allora , se la morte sopravviene 
per esempio alla terza settimana, si trovano le alterazioni in 
ogni stadio diverso del processo morboso, e il cominciare pro- 
gressivo del morbo coincide mollo volle colle alterazioni inlesli- 
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uali, che si stabiliscono a poco a poco. Trovandosi quindi lesioni 
recenti ed altre più progredite, conviene ammettere, o che al- 
cuni punti sono stati sorpresi più tardi , o che due punti am- 
malatisi a un tempo non hanno avuto un pari sviluppo, o in 
fine che un processo di recidiva è sopravvenuto agli anteriori. 
In genere si può diro che l’ infiltrazione e la mortihcazione cor- 
rispondono al primo periodo; e cosi dai dodici ai ventun giorni 
si trovano ben poche ulceri deterse; le piastre il più spesso in- 
filtrale, l’escara ancora aderente, o prossima a distaccarsi : che 
se l’ìnlìltrazione non si mortifica, ma si riassorbe a bel bello, o 
le piastre glandulari sono sede d’ una recidiva recente, si os- 
serva la semplice infiltrazione. Quando si è detto di aver tro- 
vato ulceri al settimo giorno, Griesinger ha dubitato non si sia 
calcolala giustamente la durala della malattia. 11 periodo del- 
1’ ulcerazione e della sua guarigione completa può valutarsi il 
doppio di quello dell' infiltrazione e della mortificazione del- 
l’essudato ; alla sesta settimana quasi sempre maggiori o minori 
depositi di pigmento; alcune ulceri di gih scoperte ed avviate 
alla guarigione o languenti, altre vestite di cicatrice; i pro- 
cessi retrogradi terminali senza avere originata suppurazione. 
In molli casi il processo morboso si continua dall’ estremo 
dell’ ileo al principio dei crassi intestini, ove i follicoli isolali 
ne sono presi insieme colle parli circostanti, e soggiacciono al 
corso medesimo di quelli dei tenui intestini: se intenso il detto 
processo, si trova allora una quanlìth di piastre d' un bianco 
roseo, dure, sporgenti, in forma d’ una postula, od anche di 
un fungo, sparse talora per tutto il colon fino al retto: varie 
molto nelle dilTerenli epidemie: alcuni le dicono proprie della 
melò dei casi, altri di un terzo, altri di un quinto. Griesinger 
con oltanlaquallro necroscopie le trovava a Zurigo nella propor- 
zione di quaranta per cento, imporlauti però solo in ragione di 
diciannove per cento, alcune volle più estese e più gravi che 
nell’ileo; in sedici degli ultimi casi, tre volle con gravi emor- 
ragie. ÀTubinga, al contrario, in venlinove necroscopie la le- 
sione degli intestini crassi in ragione soltanto del <’jo, e non 
mai molto considerabile. Questi rari casi intervengono solo nelle 
intenso epidemie, in cui i tenui restano del lutto inalterati : è 
pure assai raro che il processo tifoideo si stabilisca nel digiuno, 
nel duodeno, e nella parte pilorica dello stomaco. Nasce allora 
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nei follicoli isolali e nel tessuto sotlomuccosn e nella direiione 
ilelle pieghe inleslinali, sicché le ulceri prendono forma di luna 
crescente. Uitlrich e Hamerynk hanno talvolta osservala rinfd- 
trazionc glandulare abbondante dal duodeno al retto, ed allora 
la morto è so()ravvenula in mezzo a fenomeni coleriformi. A 
fronte della grande rarilfi questi casi sono importanti , perchè 
provano non essere la struttura c lo funzioni delle piastre di 
l’eyer una condizione essenziale pel processo morboso degl’ in- 
testini, e perciò la sua limitazione nell’ ileon non si può attri- 
buire a certe particolarilh anatomiche. Laonde conviene sempre 
esaminare ogni parte del tubo alimentare; e, quando in tutte le 
grandi epidemie si sono osservali casi di sintomi affatto proprj 
della febbre tifoidea, e frattanto si è detto di non aver trovala 
alcuna alterazione intestinale, o al più solo catarro dell’ileo, e 
si è creduto perciò di avere osservato un caso di semplice tifo 
esantematico, rimane il dubbio, .se l’osservazione necroscopica 
sia stata abbastanza compiuta. Pure non si po.ssono negare casi, 
nei quali dopo lo sviluppo di un apparecchio di sintomi tifoidei 
non si trova negl’ intestini la specifica alterazione ghiandulare, 
ma solo un po’ di catarro e d’infiltrazione sanguigna isolata; 
casi tali, dice Griesinger, sono di dubbiosa diagnosi, ed esìstono 
f.1 certo molli altri processi morbosi, acuti e più rari, che pos- 
sono cagionare la morte, senza lasciare nel cadavere alcuna av- 
vertìbile lesione: di tale fatto sono molti altossicainenli latenti; 
vi sono pure casi di morte dopo un insieme di sintomi tifoidei, 
nei quali c.on leggerissima alterazione intestinale si trova una 
pneumonìa, ed allora , secondo lo scrittore anzidetto, sarebbe 
permesso dì pensare ad un pneumvtifo primitivo, fondandosi 
sulla valutazione della presenza o assenza della tumefazione 
splenica, dell’esantema, e dei fenomeni del principio. Ma con- 
getture tali che significano elleno, domanderei io? A buoni 
conti, è confessalo ed ammesso il fatto della non costanza della 
dolinenlcria nelle febbri aventi l’apparecchio dei fenomeni del- 
r ileolifo ; come ammessa altresì la non proporzione costante 
della intensità di quella condizione colla gravezza della ma- 
lattìa : quindi ammesso c confessato ancora il fallo della man- 
canza della dolinenteria in casi occorsi in tempo d’ epidemia , 
simili per l’ apparecchio sintomatico a tutti gli altri che si mo- 
stravano congiunti colla dolinenteria stessa. Noi dunque [>ei- 
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iolanlo leniamo conto di quesli falli c delie congellure per 
ispiegarli ; diremo poi a suo luogo quale valore possano avere. 
Colla dolinenleria dei lenui inlcslini esistono alterazioni si- 
mili nei corrispondenti ganglj linfatici del mesenterio, mas- 
sime in relazione colla valvola ileo-cecale. Per intensa ipere- 
mia si gonfiano dapprima, e si fanno sede d’infiltrazione delia 
stessa natura di quella dell'intestino', ben presto per ipertrofìa 
delle ordinarie cellule di quelli, e per una rapida proliferazione 
si sviluppano ammassi di cellule, e soprattutto di nuclei; i gan- 
glj dapprima di un rosso pallido o bluastro, sono dipoi di un 
rosso grigio o biancastro ; ed offrono allora un aspetto lar- 
daceo e midollare, e nell’epoca della generazione delle escare 
intestinali raggiungono il massimo loro volume. In tale momento 
l’ingorgo delle cellule linfatiche, per effetto delle cellule di nuova 
formazione, rende il corso del chilo estremamente difficile. Piti 
tardi nelle nuove cellule si trovano trasformazioni pinguedi- 
nose, ed a punti isolati la sostanza glandulare mortificala si 
trova rammollita, un poco caseosa, d’apparenza tubercolosa; 
ed alcune glandule offrono pure masse amorfe composte di nu- 
clei in forma di ascessi. Queste masse a poco a poco si ristrin- 
gono ; ovvero una semplice retrograda formazione s’ effettua 
nel secondo periodo della malattia; ed allorquando la morte 
sopravviene tardi, il piti spesso i ganglj si osservano pic- 
coli , coriacei e infillrati di scuro pigmento. In generale le al- 
terazioni dei ganglj del mesenterio corrispondono per l’in- 
tensilh con quelle delle relative parli degl’ intestini; ma non 
si possono credere nate in conseguenza di queste per ma- 
teriali assorbiti e trasferiti in essi. Si veggono talora grande- 
mente alterati i ganglj mesenterici, mentre la membrana muc- 
cosa dell’intestino non offre che alterazioni insignificanti ; talora 
anche le ghiandule bronchiali, le relroperiloneali , c qualche 
volta le inguinali e le cervicali offrono l’ istesso aspetto midol- 
lare, che appartiene alle glandolo prese dalla dolinenleria. In 
altri organi, come nel fegato e nei reni, si trovano focolari for- 
mati pure di cellule e di nuclei; e queste produzioni si trovano 
anche in altre malattie, come nel vajolo. Notabilissimi per noi 
questi fatti, inquantochè dimostrano maggiormente, che un pro- 
cesso morboso generale dell' organismo è la vera diretta cagione 
di quelle locali alterazioni, che furono distìnte col nome di do- 
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liiicQtcriu, c che possono, non solo appurire variamente negli in- 
testini , ina eziandio in ben altri organi. Lo stesso Griesinger 
avverte contro l’opinione di que’ Francesi, i quali nella ga- 
slro-enterilide collocavano I’ essenziale della febbre tifoidea, 
che il processo morboso dell' intestino è talvolta appena indicato, 
che l’intensitb dei sintomi generali non tiene proporzione colla 
forza ed estensione di quello ; che possono essere assai gravi , 
mentre sono insignificanti le lesioni delle piastre di Foyer, e vi- 
ceversa che i sintomi tifoidei esistono prima che le glandule 
sieno ulcerate, e si osservano pure nel periodo regressivo del- 
l'infiltrazione senza suppurazione. Parimente avverte che in 
questi ultimi tempi si è voluto attribuire il processo dotinente- 
rico all’ azione della bile acre c corrosiva; ma questa opinione 
desunta dall’ antica patologia umorale non è per verilh infrut* 
tuosa, bensì del tutto ipotetica, e bisognevole d'una dimostra- 
zione pili rigorosa. Qui però io debbo ricordare le osservazioni 
da me fatte, e già riferite nella mia Memoria sulle Febbri, ed 
altrove, per le quali riconobbi, se non costantissimo, almeno 
di una grandissima frequenza, il fatto dell’essere più cospicue 
e più gravi le alterazioni intestinali, ove si trovava maggiore 
solTermamento del liquido giallo, contenuto negl’ intestini e da 
me creduto bilioso, e dove della sua materia colorante erano 
più penetrate le pareli intestinali. K tutto ciò mi sembra pro- 
vare, che se le irritazioni della bile non sono la causa essen- 
ziale della dolinenteria (e pel modo specifico di essa non lo sono 
certamente), ne sono bensì una concausa mollo ellìcace. Ancora 
notabilissimo è il fallo di casi di morte per febbre tifoidea, al- 
lorché fu grave l’apparecchio sintomatico, leggerissima la lesione 
intestinale; checché pensi Griesinger del doversi allora attri- 
buire la gravezza della malattia o a complicazioni, o ad even- 
tuale azione delle potenze esteriori. Di queste cagioni però oc- 
correva addurre prove di fatti osservali, non bastando le sole 
congetture a rendere ragione dei verificali avvenimenti mor- 
bosi. Vero altresì che talora, benché di rado, avvengono casi 
di leggiere lesioni intestinali con mollo meteorismo e continua 
diarrea ; altre volle la malattia corre d’ apparenza benigna , 
l' ammalato muore d’ improvviso coi fenomeni d'una perfora- 
zione intestinale, dovuta a cagioni accidentali, e la uecroscopia 
discuopre estese ulcerazioni. Queste anomalie sono rare senza 
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dubbio, al dire di Griesinger, e perciò egli stabilisce, che in ge- 
nerale sintomi leggieri corrispondono con leggiere alterazioni in- 
testinali, e viceversa. Conviene che la febbre tifoidea abbia certo 
analogie cogli esantemi acuti, ma esse si riferiscono al processo 
essenziale della malattia, e non alia particolare affezione degli 
intestini; queste si potrebbero dire piuttosto analoghe all' esan- 
tema, ma le lesioni degli intestini sono una condizione molto 
piò grave dei processo esantematico. Conclude considerando i 
processi elementari, che compongono la febbre tifoidea, essere 
costituiti essenzialmente in fenomeni, che sono il seguito di un 
attossicamento putrido, dal quale derivano pure le alterazioni 
intestinali. In fine accenna, che anche in altre iiialallie da infe- 
zione, e particolarmente nella scarlattina, si trovano tumefatti 
i follicoli isolali e le glandule del Peyer, simili alle reticolate 
della febbre tifoidea, non pero nè midollari, nè suscettive di 
moi lifìcazione. 

d) Alterasioni del sangue, quali sono considerale da Griesin- 
ger. Comincia egli ad ammettere con Becquerel e Hodier, che 
spesso il sangue nel primo periodo della febbre tifoidea non dif- 
ferisce, 0 appena dilTeriscc, dal suo stalo normale : ciò non per 
tanto afferma, che in generale nel primo periodo 'della febbre 
tifoidea il sangue estratto dalla vena offre' un colore nerastro 
ed un coagulo molle; voluminoso e senza retrazione del con- 
torno, e quasi mai con cotenna: tale sarebbe per noi l’indizio 
di quella forte prevalenza di venosllà , con cui dicemmo comin- 
ciare d' ordinario le febbri tifoidee. Segue però Griesinger a dire 
che nella prima settimana i globuli rossi ed i bianchi sono 
più abbondanti, e, cominciando la seconda, tulli gli elementi 
solidi del sangue rapidamente diminuiscono di quaulilè. Sotto 
il primo aspetto lo stalo del sangue sembra approssimarsi a 
quello degli esantemi acuti, e differire da quello della maggior 
parte delle infiammazioni acute, inquaulochè per queste i glo- 
buli non diminuiscono egualmente di quanlilè lino dal princi- 
pio, d'altra parte la fibrina aumenta. Sotto il secondo aspetto, 
cioè riguardo alla distruzione degli elementi solidi del sangue , 
vi hd uniformith di evento fra la febbre tifoidea e le altre ma- 
lattie acute gravi; sicché tiene egli doversi rinuuziare all’ in- 
tento di trovare in questo stalo del sangue un carattere specifico 
della febbre tifoidea. Noi crediamo che la distinzione si debba 
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rìforire, non giii alla distruzione in genere delle parli solide dei 
sangue, perchè forse essa è un elfelto di qualunque malattia, 
massimamente poi d’ogni maniera di febbre, ma bensì alla qua- 
lilh del processo morboso, che origina una silTalla distruzione. 
Di fallo nelle febbri infiammatorie avviene bensì l'idroeroia, 
ma non la putriditè , se si eccettuino alcuni rarissimi casi, nei 
quali parve che la diatesi flogistica per elToKo di mollo singo- 
lari circostanze trasmigrasse in putrida, sebbene Vesti sem- 
pre il dubbio della retta diagnosi primitiva , cominciando non 
raramente le febbri tifoidee coti segni di febbre inflammatorìa, 
c d'altra parte non essendo facile di accertarsi, che sia stalo 
rimosso il caso di una sopravvenuta infezione. Pure il Griesin- 
ger, credendo che lo progredienti alterazioni del sangue non ap- 
partengano soltanto alle febbri tifoidee, ammette che sieno an- 
che proprie non di tutte le malattie, ma solo di cerlune fra le 
acute, e specialmente degli esantemi acuti, per quanto almeno, 
dice egli stesso, si può giudicare la somiglianza di quelle senza 
analisi chimiche esatte : ed ecco non attribuite le accennale al- 
terazioni del sangue, che a quelle stesse malattie, alle quali noi 
dicemmo giò prima appartenere la diatesi dissolutiva, come sono 
appunto lutti gli esantemi , originali da conlagj equivalenti a 
principj d’infezione. Inoltre crede ancora si debba inlendcre il 
procedimento delle predette alterazioni del sangue nel modo 
che cosi egli dichiara. Sin dal principio, e spesso nel secondo 
periodo, si osserva un grande impoverimento del sangue, oli- 
goemia cioè od idroemia, dovuto a perdite profuse di materie, 
0 ad emorragie, o a diarree, o ad essudazioni fibrinose, o a dieta 
severa, od a cura debilitante, talvolta anche forse ad intume- 
scenza considerabile della milza; e mantenuto poi o dalle ca- 
gioni medesime, o dalla continuazione delle alterazioni della 
muccosa intestinale. Probabili bensì tutte queste cagioni , m.i 
non dimostrate: credo anzi non rarissimi i casi , in cui l’impo- 
verimento del sangue non si osservi proporzionato a veruna 
delle suddette cagioni, ammesse da Griesinger, per quanto pare, 
in forza del solo argomento delle solile interpretazioni fisiologi- 
che. In fine i malati presentano lutti i segni del deperimento 
della nutrizione e delle forze, e nei cadaveri si trova una pic- 
cola quantith di sangue scolorato e acquoso. Terminato poi il 
primo periodo, allorquando o le escare intestinali si distaccano 
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senza che sopravvengano emorragie, o un organo qualunque 
soggiace ad alterazioni vitali, il sangue è poco coagulabile, ha 
consistenza di sciroppo o di olio, è di un colore scuro, o di un 
rosso di ciliegia, o violaceo, ed allora spessissimo la parete in- 
terna dei vasi offre una intensa injczione, ed il sangue rapida- 
mente si scompone. Questo stato sembra esser maggiore, quando 
si unisce col prosciugamento di tutti gli organi, con rumore di 
sfregamento pericardico, come nella colèra, e con gravi sin- 
tomi nervosi. Del resto poi dicendo Griesinger, che sembra 
doversi ammettere la dis.soluzione del sangue, quando la ma- 
teria colorante di esso si discioglie negli umóri delle secre- 
zioni, come Vogel la vide nell’ urina, ovvero nascono moltiplici 
profuse emorragie, ci sembra non metta innanzi che due segni, 
non già della discreta, ma della più forte dissoluzione del san- 
gue, onde egli stesso aggiunge che nelle febbri tifoidee, e qual- 
che volta nel vajolo, fino dalla prima settimana, o più tardi, 
escono abbondanti le petecchie , si formano suggellazioni alla 
cute e talora anche nei muscoli , nascono epistassi difficili a 
contenersi, ovvero ecchimosi, o travasi di siero sanguigno nelle 
cavità delle sierose, o infarcimenti emorragici nel polmone, o 
ematuria, o emorragie intestinali, o apoplessìe meninge-cerebrali, 
0 emorragie nei tessuto cellulare della fossa ilìaca, formandovi 
un tumore: e tutto ciò congiunto talora con violenza di febbre, 
con molto ìnfievolìmento del cuore, con intonaco fuligginoso 
denso della lingua e dei denti, con forte scomposizione ammo- 
niacale dei prodotti di secrezione, e con precessi gangrenosì : 
fenomeni tutti, i quali non sono che forme o effetti di quella che 
noi diciamo putridità. Spesso allora, segue lo stesso Griesinger, 
il sangue 6 più scuro o nerastro, e non si coagula punto, forse 
per quantità considerabile d’ammoniaca: le emorragie [>erò si 
debbono credere effetto', piuttostochè dello qualità del sangue, 
della pili facile lacerazione dei capillari. Perchè direi io della 
sola lacerazione dei capillari , e non ancora della dissoluzione 
del sangue? Non sarebbe (|uesto un nuovo esempio dell’ affer- 
mare, invece di dimostrare, certe determinate cagioni dei feno- 
meni morbosi? Tutti questi effetti, secondo Griesinger, nascono 
soprattutto in principio della febbre tifoidea , quando molli ma- 
lati sono riuniti in un’atmosfera carica di prodotti di putrefa- 
zione ; il che equivale a dire, quando è più forte e più continua 
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l'nzione delle cagioni della putridilà. Essi avvengono piii di rado 
nel secondo periodo ; e ciò per verilh non sarebbe conforme alle 
nostre osservazioni , che sempre ci hanno mostralo crescere la 
dissoluzione del sangue col progredire e raggravarsi della ma- 
lattia. Secondo Griesiuger coinciderebbero allora i suddetti clTelti 
con forte degenerazione grassosa del cuore, e sarebbero il pro- 
dotto di assorbimenti di principi sellici, spesso congiunti pure 
eolie anomalie seguenti, cioè formazione di foruncoli moltiplici, 
di ascessi , di migliare purulenta, di suppurazione delle parolidi, 
di versamenti di pus nelle cavità delle membrane sierose e nelle 
articolazioni ; di metastasi pure di pus nel polmone ; d' infarci- 
menti cuneiformi nella milza, e di spontanei coaguli sanguigni 
nelle vene. Tale diatesi purulenta sembra svilupparsi, non solo 
per azione di un miasma specifico proveniento dall’esterno, 
ma piìt frequentemente negli spedali, e quello, forse impor- 
talo spesso dalle sale di chirurgia e di ostetricia: altrimenti la 
stessa diatesi può nascere da infezione dell’ organismo mede- 
simo, per effello della distruzione della materia organica nei 
coaguli venosi, o nelle piaghe di decubito, o nei rammollimenti 
delle glandolo mesenteriche. Nè questa diatesi medesima si può 
confondere colla setticemia, che giammai si congiunge con in- 
fiammazione suppurativa. Pure queste due diatesi hanno punti 
(li contatto cosiffalli , che ancora mancano segni abbastanza carat- 
teristici per distinguerle nel malato; sono tutte due favorite al 
piu alto grado dall’aria viziata degli spedali, e sovente regnano 
anche nell’ inverno, massime se le sale non sono abbastanza ven- 
tilale. Si osservano con queste infezioni congiungersi i trasuda- 
menti del croup e i difterici nelle membrane muccose delle fauci, 
degli intestini, dei broncbj, degli organi sessuali delle femmine , 
della vescichetta biliare, della vescica orinaria, ec., non si sa- 
prebbe dire se per una vera crasi fibrinosa del sangue, ma certo 
per un processo morboso dell’universale dell' organismo; e ta- 
lora esistono senza piemia, o si possono supporre da uremia. 
Questa e l’ ammoniuria succedono talora senza lesione intensa 
dei reni e dell’ apparecchio orinario , ma sono ben poco cono- 
sciute nella febbre tifoidea, e sembrano accadere di rado.' In 
tutta questa narrazione di falli osservali da Griesinger regna 

' Griesinger, Op. di., § 852 e 253. 
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por vero dire molla confusione. Nola egli per esempio accadere 
la descrilla dialesi purulenta e le produzioni difteriche più fa- 
cilmente, allorquando i malati giacciono in un’ atmosfera carica 
dei prodotti di putrefazione: ciocché vorrebbe significare, cho 
si sviluppa più specialmente sotto le cagioni più atte a generare 
la putridité; e nello stesso tempo dichiara che avviene di rado 
nelle febbri tifoidee, le quali sono pur quelle che portano con 
sé più facile e più forte la stessa putridilé. D’altra parte la dia- 
tesi purulenta, che egli accenna , si riseontra benst nelle febbri 
puerpcrali propriamente delle, e conveniamo con lui che ben di 
rado insorga nelle semplici febbri tifoidee. Dubito molto che per 
difetto di una giusta nosologia attribuisca il firieisnger i fatti 
osservati ad una sola specie di febbre , quando invece appar- 
tengano a più di una. D’onde anco si avverta bene, come sia 
realmente impossibile una retta e concludente osservazione cli- 
nica senza una sana generale rolologia, e massimamente senza 
la più severamente giusta ripartizione delle malattie. 

e) Conclusione delle cose esposte da Griesinger. I fatti piii 
importanti che Griesinger attribuisce alle malattie da infezione, 
fra le quali si comprendono le febbri tifoidee, corrispondono 
alle prerogative da me attribuite alla diatesi dissolutiva. Con- 
cludendo egli medesimo, che i processi elementari delle febbri 
tifoidee sono un seguito dell’ atiossicamento putrido deH’orga- 
nismo, dichiara esplicitamente di credere, che nelle febbri ti- 
foidee corrono riuniti insieme diversi processi morbosi, e sono 
secondarj di quel primitivo, che è immediatamente suscitato 
dall’ atiossicamento predetto; ciò che equivale per lo appunto 
alle considerazioni, per le quali io stabilivo provenire dalla 
stessa diatesi dissolutiva non solo la dotinenteria, ma eziandio 
le diverse forme di eruzioni cutanee, i forunculi e gli antraci, 
e i carbonchj, e le pustule maligne, e le affezioni difteriche, c 
le gangrenose, o gli stessi bubboni della peste orientale, e le 
ipostasi sanguiguc, semplici od emorragiche, e insoliti più o 
meno estesi rammollimenti dello membrane muccose e dello 
stesso cuore, e <li altri muscoli o visceri ; la generazione d’ in- 
solita quantilé di esseri parassitici : la facile formazione delle 
piaghe per decubito, ed il passare non raro di quelle prodotte 
dai ve.scicalorj nella dissoluzione gangrcnosa ; la forte e rapida 
cmaciazione dei malati negli ultimi periodi della malattia ; in 
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somma tutto ciò che mostra una grande proclività di tutto l’or- 
ganismo a scomporsi; ' onde poi i cadaveri cadono in prontissima 
pulrefaiione.Qui per altro io non mi troverei abbastanza d'accordo 
col Griesinger nel eonsiderare la piemia, o la diatesi purulenta, 
come conseguente della setticemia, o della diatesi putrida che 
dir si voglia. Per verith a me non è inai occorso un caso, in cui 
mi fosse apparsa la congiunzione della piemìa colla setticemia, 
se locali suppurazioni non avevano potuto originare l' infezione 
purulenta. E ini compiaccio di avvertire, che lo stesso Griesin- 
ger ammetta, che in alcuni casi, nei quali si stabilisce nell’ in- 
fermo un qualche locale processo di suppurazione, come quando 
si forma l'ulcerazione intestinale, o persevera la piaga lasciata 
nella siipcificie interna dell’ utero dal distacco della placenta, 
o i prodotti difterici sì congiungono colla suppurazione del sot- 
to{)osto tessuto, e simili, può nascere assorbimento di pus alte- 
rato, si veggono apparire i fenomeni di piemia più o meno con- 
giunti con quelli della setticemia. Per la quale però il Griesinger 
crede, che altrimenti sia necessaria una nuova infezione prove- 
niente dal di fuori; ciò che varrebbe come aflermare non potersi 
dalla piemia generare la setticemia ; e noi per eguale ragione 
pensiamo non sìa dalla setticemìa che sì origina la piemia. Non 
è di fatto raro il vedere queste due diatesi correre bene distinte 
l’una dall'altra, e se qualche rara volta colla piemia* si svilup- 
pano alcuni fenomeni di setticemia, questo avvenimento può 
benissimo avere effetto per nuova infezione proveniente dal di 
fuori, od anche da principj originatisi nel corpo stesso dell’in- 
fermo, ma può eziandio prorompere dalle stesse qualith del pus 
alterato, che ue formò la prima infezione. Non trovasi ragione 
contraria al pensare, che col processo d’ alterazione del pus si 
potesse talvolta congiungere un altro processo di vera trasfor- 
mazione putrida o gangrenosa; e cosi una doppia infezione in- 
tervenisse nello stesso tempo. Presumerei che , se il Griesinger 
avesse ^vuto per guida una distinzione nosologica delle febbri, 
quale noi ammettiamo, non avrebbe probabilmente confuse in- 
sieme, come varietà di una stessa specie primitiva di febbre , 
quelle malattie che noi consideriamo bene distinte da essa. La 
piemia lenghiamo non potere essere effetto che d’ infezione pu- 

' Tratt. di Patol. meri, ipeciale. Voi. II. Trattato delle Febbri, Parlo 1, 
cap. Ili, art. Il, g li, a° I. 
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rulenla, e quindi reputiamo necessario al suo sviluppo la pre- 
cedenza di suppurazioni. Io pure ho ammesso che la diatesi 
dissolutiva non è iu ogni caso uniforme a sè stessa, ma varia, 
secondo che nasce o, da contagj, o dal miasmo palustre, o dal 
pus alterato, o dal virus canceroso, o da urea inquinante il 
sangue, o da icore gangrenoso o canceroso, o dall' umore che si 
produce nel luogo del distacco della placenta, o da sola materia 
putrida animale, o da altri particolari principj d'infezione; per 
i quali ho creduto si generino bensì processi morbosi, aventi co- 
muni alquanti caratteri della dissoluzione della massa sangui- 
gna, non però identici del tutto con (|uello che noi stimiamo 
proprio delle febbri tifoidee ; comunque poi tutti possano in fine 
sviluppare più o meno i fenomeni della setticemia, senza che 
però noi pretendiamo di comprendere eziandio la cagione pre- 
cisa di questa maniera di successione morbosa. Che se lo stesso 
Griesinger accolse la distinzione modernamente ammessa da 
non pochi, quella cioè d’ileotifo e di dermotifo, riconosceva 
con ciò necessariamente non essere tutte le febbri, che noi di- 
ciamo tifoidee , congiunte colla dotinenteria ; e questa perciò 
non potersi sempre riguardare, come la cagione della generale 
infezione originante la febbre tifoidea. Ma, se non sempro, tal- 
volta bensì la febbre tifoidea devesi ella considerare insorta con- 
seguentemente al processo stesso della dotinenteria? Per quanto 
sieno varie le osservazioni degli sciittori in questo proposito, 
ciò non pertanto sembrano già abbastanza concludentemente 
dimostrati questi falli; cioè che in primo luogo la dotinenteria 
non suole accadere che dopo lo sviluppo della febbre, per lo 
più anzi verso il finire del primo settenario; che in secondo 
luogo non si proporziona coll' intensità ed i pericoli della ma- 
lattia febbrile; che in terzo luogo la morte degl’ infermi può av- 
venire in ogni stadio della stessa dotinenteria : onde questa si 
addimostra bensì quale epifenomeno o concomitanza della stessa 
malattia febbrile, ma non mai come cagione di essa; nè di 
fatto niuno ardirebbe di riconoscere nell’ eruzione vajolosa la 
cagione della primitiva infezione prodotta dal contagio vajoloso. 
E se gli scrittori hanno distinta ed ammessa una febbre secon- 
daria della suppurazione delle pustule vajolose, hanno pure in 
questa guisa manifestato di credere, che allora nasca una nuova 
infezione, quella appunto del pus delle pustule anzidelle. In 
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ppiialo manifira io presumo si possa per eOTello della dolinenle- 
ria oripinarc un' infezione di pus alteralo, la quale necessaria- 
mcnle modifichi ed acpravi l’anteriore specifico processo della 
febbre tifoidea, e così l’ilcotifo prenda un aspetto di malattia 
distinta dal dcrmotifo, quando piuttosto io direi correre 
l'ima col semplice suo primitivo processo morboso, correre in- 
vece 1’ altra coll’ aspiiinla di un altro nuovo processo d'infe- 
zione. li credo non difiìcile di ravvisare la dotinenleria insorta 
d’ordinario in consepuenza del pili forte proce.sso dissolutivo 
della febbre tifoidea, non senza fors’ anche quella cooperazione 
dell’ alterala bile sulla membrana muccosa intestinale, quale io 
verificavo nelle necroscopie dei malati di febbre tifoidea de- 
funti nelle sale cliniche, nei quali trovavo la dolinenteria sem- 
pre più sviluppata ove più era soffermata la bile nercavo inte- 
stinale, e più il colore di es.sa penetralo nelle pareti stesso di 
quella parte d’intestino. Lascierò pertanto che ognuno consideri, 
se questa mia patogenia dei proce.ssi morbosi delle febbri tifoi- 
deo non sia più ragionevole, e più corrispondente alle meglio 
certificate osservazioni, cosi cliniche, che di anatomia patolo- 
gica, di quello sia la patogenia immaginala da Gricsinger, im- 
plicante pure alcuno manifeste contraddizioni. 

2. Altre moderne ossnrvasioni sulle alterazioni del sangtte 
velie febbri tifoidee. 

а) infusori e spore. Spesso venne mostrata anche l’ esi- 
stenza d’infusorj vegetali e animali nel sangue dei malati delle 
febbri tifoidee; e perciò nacque necessario il dubbio, so questi 
esseri viventi, o propaguli di viventi, sieno la cagione o rcffelto 
del processo dissolutivo, e se le malattie che ne risultano deb- 
bansi credere originale da parassitismo, ovvero do certi modi 
di particolari fermentazioni. Si divisero difetti i patologi nel- 
r insegnare taluni essere parassitiche, e tali altri zimotiche le 
malattie da infezione. 

б) Granulazioni. Le o.s.servazioni , progredite ancora più 
avanti, fecero conoscere allre.sl un’immensa quantità di minu- 
tissimi corpuscoli microscopici sparsi molto generalmente nelle 
acquee nell’aria, do alcuni creduti spore, da altri semplicis- 
sime granulazioni, nelle quali il microscopio non permette «li 
distinguere nò parete, nè cavità, e che (iaston d’Auvray os- 
.servava sferiche od ovoidali, bianche e diafane, o grigie e pieno 
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diafane, sempre inalterabili per qualsivoglia più possente azione 
distruggitrìce dei composti organici. Le cellule di fatto si di- 
struggono facilmente, e co.si diOeriscooo evidentemente da que- 
sti corpuscoli, che si credono originatori delle spore dei vege- 
tabili e degli ovoli degli animali, e quindi ancora degl'infusorj 
col mezzo di quelle e di questi ; onde il Vaurealo pensava non 
si dovessero riguardare come germi, ma piuttosto come citobla- 
sti, generatori cioè delle cellule, ovvero di quegli ovoli che Fou- 
chet derivava dalla forza plastica, e considerava quale unico 
elemento primo dell’ eterogonia , ristretta secondo esso nel solo 
potere di comporre gli ovoli, dai quali si sviluppano poi i vi- 
venti secondo le leggi e le forme dell' omogonia. Notabilissimo 
però che quei corpuscoli si trovino dovunque proporzionata- 
mente all’esistente quantità di sostanze organiche iu istato di 
corruzione, miasmi cioè e vapori putridi animali; e compaiano 
anche numerosissimi nei corpi viventi sotto i processi morbosi 
delie metamorfosi regredienti, come avviene nel baco da seta, 
malato della cosi detta atroOa, nel corpo del quale 1’ Amici 
stesso trovava numerosissimi quei corpuscoli, che dichiarava 
essere spore. Ma, o spore o granulazioni semplici che sieno i 
detti corpuscoli, fatti considerabilissimi stimiamo noi questi; 
che cioè in primo luogo essi si trovino molto sparsi nelle acque, 
nell' aria, e nelle stesse sostanze vegetali ed animali ; ed in se- 
condo luogo sembrino mostrarsi di piu ove sono scomposizioni 
delle sostanze organiche; e, forniti dì una prodigiosa inalterabi- 
lità, sieno poi generatori di cellule e d'ìnfusorj, non che di 
processi fermentativi ; e pajano costituire altresì il principio 
della virulenza degli umori animali, e della stessa contagiosità 
di essi: singolarissimi elementi, che, dandosi a divedere quasi 
come un prodotto delle scomposizioni organiche, posseggono poi 
la facoltà di riprodurre altri composti organici, normali e mor- 
biferi, insino pure a quelli che originano nuovi viventi; elementi 
di distruzione e di riproduzione organica a un tempo ; cagione di 
metamorfosi quando progressive, quando regredienti ; principj 
della generazione dei viventi ed insieme dei più possenti pro- 
cessi distruttori dell' organismo vivente ; si direbbero quasi 
esseri primitivi, da cui si origina la vita e la morte dei corpi or- 
ganici. E già non è mancato chi queste granulazioni abbia con- 
siderate, come r unico primitivo elemento di tutte le composi- 
Tratt. delle Ferrei , Porle V, Seiione 8*. 6 
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zioDÌ e trasformazioni e scomposizioni organiche. Io non posso 
entrare nei particolari delle osservazioni, che intorno a questo 
argomento sono state oggigiorno molto iterate , dappoiché mi 
dilungherei troppo dallo scopo del fnio assunto. Molte ne sono 
pure riferite negli Annali di Chimica, del Polli. Solamente reputo 
molto importante di bene verificare l’ esistenza di cosilTatti cor- 
puscoli singolarissimi, i quali, se realmente possedessero la cre- 
duta inalterabilità, ed anche la facoltà di suscitare le organiche 
scomposizioni e le nuove composizioni organiche fino allo svi- 
luppo di nuovi viventi, si dovrebbero riguardare come l’ele- 
mento primo delle combinazioni organiche della comune mate- 
ria. Non tutte però le fermentazioni hanno origine, per quanto 
sembra, dalle granulazioni predette, ovvero da mìcrofiti o mi- 
crozoari. Giù il Berzelius derivava da forze catalittiche le fermen- 
tazioni; ed oggigiorno pure si ammettono da certuni i fermenti 
impropriamente detti solubili, che altri piuttosto chiamano non 
figurati. Veramente i loro elementi vi sono piuttosto sospesi che 
discioltì; ma pure in alcuni si trovano alquante granulazioni. II 
certo è però che nella massima parte dei casi si possono, con 
mezzi puramente chimici bene distinti, ottenere gli effetti stessi 
dei fermenti solubili. D'altra parte le fermentazioni suscitate da 
microfili 0 microzoarì si arrestano con sostanze che uccidono gli 
organismi inferiori, o si oppongono allo sviluppo dei loro germi; 
ciocché non avviene delle fermentazioni promosse dai fermenti 
solubili.' Del resto poi le malattie da infezione o virulenza la- 
sciano scorgere nel sangue od in altri umori, ed in organi pu- 
ranche, una grande quantità di questi corpuscoli elementari, 
che si dissero eziandio granulazioni molecolari, o microzimi, o 
granuli oscillanti, ec. Tali corpuscoli nel sangue e negli umori dei 
malati si trasformano in batter j, cosi durante la loro vita, come 
dopo la morte. Gli stessi corpuscoli ed i batterj si credono il prin- 
cipio attivo dei virus e dei miasmi, finché, trasportati per inocu- 
lazione 0 col mezzo dell'aria respirata, degli alimenti e delle 
bevande nell’organismo d’un individuo sano, vi si sviluppano, 
vi si moltiplicano, e vi generano la stessa malattia, virulenta o 
miasmatica, dell' individuo da cui prevengono. 1 batterj non rap- 
presentano che una prima fase dello sviluppo dei corpuscoli; e 

' Demarchi, La moderna dottrina limotica doi morbi. Torino, 487i , 
pag. 17 e <8, 
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messi in condizioni favorevoli, cioè sopra terreni convenienti, si 
sviluppano e prendono altre forme transitorie, che sono di un 
fungo. Ad ogni virus e ad ogni miasma corrisponde una varielh 
od una specie di fungo secondo llallier: perciò i corpuscoli, o le 
granulazioni sonosi credule spore di funghi. Tali sarebbero le 
ultime risultanza di molte osservazioni falle in Francia ed in 
Germania, ove più specialmente dall’ llallier. 11 Ranse però av- 
verte che nelle osservazioni di questo, come pure in quelle di 
Chaveau, è una lacuna, cioè non 6 dimostralo che l’aria con- 
tenga spore identiche a quelle dei funghi ottenuti colla coltura 
dei balterj, e che le spore di questi sieno simili del lutto alle 
granulazioni dei prodotti morbosi: onde egli trova impossibile 
di riconoscere una stessa figliazione fra i corpuscoli di Chaveau 
e i microzimi di Bechamp, e le forme allotropiche dei funghi di 
llallier. ‘ E noi in conclusione diciamo che degli esseri micro- 
scopici, contrassegnali coi nomi di granulazioni, di microzimi, 
di microzoari, di microfìti , di balterj, di vibrioni, ec., non si 
conosce ancora abbastanza bene nè la natura, nò l’origine; 
e già il De Giovanni ammetteva non essere altro gl’ infusorj, i 
funghi, le crittogame trovate negli umori dei corpo umano ed 
in qualche suo tessuto, che trasformazioni delle sostanze abban- 
donate dall’organismo; ed altri credettero pure d’aver cono- 
sciuta questa trasformazione degli elementi anatomici. Perciò il 
Sandri, esaminando le opinioni del De Giovanni, distingue i 
parassiti dei morti da quelli dei vivi e dalla piemia, conside- 
rando i primi come agenti delle fermentazioni propriamente 
dette, i secondi come principi di infezione e di morbi specihei, 
la piem.ia come erfello di degenerali principi del sangue, aventi 
altitudine a moltiplicarsi. Egli notava che inoculazioni di pus e 
di sostanze putrefatte nelle vene di animali producono il prò- 
ces.so catalitlico della piemia, o della setticemia, quando i bat- 
teri ed i vibrioni non apparvero nel sangue putrefattosi, che 
dopo di essere estratto dal vivente, e ricomparvero in quello 
degli animali inoculati, non già durante la malattia, ma dopo 
la morte. * In questa guisa crescono realmente le incertezze col 
crescere delle osservazioni, e ciò basti ad avvertire quanto si 
debba esser cauti a non concludere troppo presto. 

‘.Polli, Ann. cit., Voi. LUI, pag. 9t e 92. 

‘ Polli, Ann. ciL, Voi. LII, pag. 42 a 4H. 
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c) Osserrazioni di Coze e Feltz sugl infnsorj del sangue, e 
contemporanee alterazioni di questo. Queste in parte abbiamo già 
ricordale ; ora però di esse più completamente. ‘ Dopo inje* 
zioue di materie putride entro ai vasi sanguigni, scorgasi non 
solo avviarsi nel sangue un processo morboso, e nello stesso 
tempo riprodursi in esso immensamente i batterj, ma eziandio 
i globuli rossi rendersi talora frastagliati in modo da mostrare 
una corona d’appendici simili a batterj con estremili libere 
gonfiate; i globuli bianchi aumentare in ragione diretta della 
durata della malattia ; nel plasma essere sospesi fino agli ultimi 
giorni di vita molti batterj, ed una zona dì punti, e piccoli fda- 
menti immobili; diminuire altresì in genere la materia globu- 
lare e gli albuminoidi; nascere una grandecrescente diminu- 
zione dell’ ossìgeno, ed un proporzionato aumento dell’acido 
carbonico, l'uno e l’altro però trovarsi eguali di proporzione al- 
]' atto della morte ; contemporaneamente aumentare la quantità 
dell’urea e delle materie dette estrattive, come creatinina, 
creatile, jnosite, leucina, tirosina, 1’ una e le altre però molto 
inferiormente alla mutata quantità' dell’ ossigeno e dell’ acido 
carbonico. Per tali risultanze delle osservazioni loro Coze e 
Feltz dicono di avere senza dubbio riconosciuto aumentato nel 
sangue il processo d’ossidazione, ma diversamente dal modo 
ordinario della vita, cioè con un grande eccesso di produzione di 
acido carbonico e grande diminuzione d’ ossigeno, e con un molto 
minore eccesso dì urea e di materie estrattive : onde per que- 
sta sproporzione straordinaria dei prodotti d’ ossidazione furono 
condotti a credere necessaria un’ altra cagione , affinché sì ori- 
ginasse r insolito sviluppo dell’ acido carbonico e l’insolita di- 
minuzione dell’ossigeno: e tale cagione parve ad essi di potere 
costituire in una speciale maniera di fermentazione, di cui i 
batterj fossero segno, o la originassero essi medesimi, o soltanto 
la seguissero. Nel sangue poi di una donna affetta da gravo 
febbre puerperale trovarono una considerevole quantità di leu- 
cociti, un certo discìuglimento dei globuli rossi, e molto nu- 
mero di corpuscoli moventisi isolati, o disposti in catenelle (in- 
fusorj); quali accertano trovarsi pur anche nel sangue dei 
malati di setticemìa, e delle febbri tifoidee, come eglino stessi 

* Cap. 1, art. li, 1 1, n" 4, leU. a. 
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videro nel sangue di un Ctivallo moccioso. Il sangue, che era 
stato sottoposto all’ injezione di materie putride, tolto dagli ani- 
mali ed iniettato nei conigli e nei cani, lo osservarono valevole 
di suscitare in essi subite iperemie, o infiammazioni leggiere, o 
infarcimenti dei polmoni; quindi ancora iperemia del fegato e 
della milza , e contemporanea generazione d’ infusorj , in fine 
degenerazione grassa degli epitelj renali e delle cellule epatiche. 
In tutte le loro sperienze Coze e Fcllz notarono eziandio la co- 
stanza di un rapido aumento della temperatura dopo l’ inocula- 
zione dei materiali infetti; poscia la frequente sopravvenienza 
di accidenti nervosi, e di decisi moti convulsivi all' avvicinarsi 
della morte, ed allora il costante rapido abbassamento delia 
temperatura , ed un grande acceleramento di respiro: effetti tali 
si palesarono pure sempre maggiori , in proporzione della serie 
maggiore delle inoculazioni operate da animale ad animale. ’ 
Intanto però si argomentano da essi manifestamente tre cose, 
cioè : 1° che la generazione degli infusorj nel sangue dei malati 
per infezione non si fa senza congiungersi con manifeste alte- 
razioni di forma odi composto degli elementi organici del san- 
gue; S° che queste alterazioni importano un aumento si dei 
prodotti d’ ossidazione, non però riferìbili ad aumento dell’ordi- 
nario processo d’ ossidazione, ma a straordinario modo dì meta- 
morfosi organiche; 3° finalmente la non costanza dell’elevata 
temperatura in tutti gli stadj della malattia, l’ abbassamento 
anzi grande di essa negli ultimi di quella. 

d) Altre importanti esser razioni dell' Albini e del Papi sullo 
stesso argomento. Fermo che gl’ infusorj nel sangue dei ma- 
lati delle febbri tifoidee furono eziandìo osservati da altri non 
pochi , e fra questi anche dal Tigri professore a Siena (tacendo 
del Pasteur, che dagli stessi infusorj deriva i processi fermenta- 
tivi); credo per altro meritevoli d’ attenzione alcune importanti 
parlicolaritò delle già mentovate osservazioni del professore Al- 
bini e di Clemente Papi di Napoli, autore del Giornale di Medi- 
cina veterinaria di Napoli stessa. Quest' ultimo aveva fatte os- 
servazioni sul sangue tratto dalla jugulare dei bovini malati di 
tifo, e vi aveva trovata, come già dissi, la temperatura stessa 

• Polli, Armali di Chimica, Voi. XLIV, pag. 240 a 248; e Voi. XLVIII, 
pag. 234 a 2H , e pag. 3C3 e seguenti. 
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del sangue sano, una maggiore densità di esso, una maggiore 
lentezza di formazione del coagulo, un colore più scuro, una 
minore quantità di siero separatosi dal grumo ; ed i globuli di 
forma stellata, o raggrinzati. Mosso l' Albini da osservazioni sif- 
fatte , instituiva altre più particolari indagini comparative sul 
sangue stesso dei maiali del tifo bovino, e trovava quanto se- 
gue: i corpuscoli del sangue malato avere qualità mollo dilTe- 
renti da quelle dei sani ; essere piu piccoli ed a contorni den- 
tellati, quindi stellali ; il plasma essere più denso ; trovarsi 
aumentata la quanlitù dei leucociti o corpuscoli bianchi (muta- 
zioni che alcuni reputano costanti nel sangue di cosiflalli ma- 
lati); maggiore farsi la quantità dei corpuscoli rossi, i quali 
sono eziandio più pesanti degl’ inalterati ; per la densità del 
plasma apparire minore la gravità specifica di essi, e perciò 
più lentamente raccogliersi in fondo del vaso; il color rosso 
violaceo scuro del sangue malato provenire in parte dall’es- 
sere dei corpuscoli rossi, ed in parte da aumento di pigmento 
del siero, o assoluto o relativo, onde il siero scorgesi ordina- 
riamente torbido e di color rossigno; il volume del grumo essere 
maggiore del consueto; non accadere aumento di fibrina, anzi 
talora nascere diminuzione di essa, almeno per quanto parve; 
precipitala la fibrina col liquido del Piazza sembra aumentala 
di volume e non di peso; perciò non precipitare, anzi galleg- 
giare: fatto che potrebbe essere caratteristico del male in corso: 
la stessa fibrina essere più elastica, e possedere forza maggiore 
di coesione; l’ albumina essere sempre diminuita di quantità 
nel siero del sangue coagulatosi spontaneamente, aumentala in- 
vece nel siero del sangue spogliato di fibrina ; i sali farsi più 
abbondanti; molli i cloruri nella cenere; normale la quantità dei 
solfali; aumentali, per quanto pare, i fosfati; mancante l’aroma 
proprio del sangue, non isviluppantesi nemmeno coll'acido sol- 
forico, invece esalanlesi da esso un cattivo odore sm‘ genens; 
peso specifico misurato all’ areometro e col picnometro essere 
come segue : 

All’Areometro il sangue, tolta la fibrina. . . . 1,072 

1,085 

» il siero del sangue malato. . . 1,003 

« il siero del sangue sano. . . . 1,025 
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Al Picnoniotro pieno d’ acqua distillata 

grammi 37,288 

» di siero malato 38,157 

» di siero sano 38,128 


Il Polli però, a proposito di queste indagini dell’ Albini dice, 
che avrebbe pure desiderati i tentativi diretti a comprovare la 
facolth fermentativa di un sangue cosi alterato per elTello del 
tifo bovino; e ricorda le osservazioni di C. Schmidt, le quali 
dimostrarono, che anche dopo 24 ore, o al più dopo tre giorni, si 
dispiega molto elBcace la detta facoltà del sangue dei malati di 
tifo sullo zucchero, sull'urea, sull’ amigdalina , .suH’asparigina, 
ben differentemente da quanto accade per azione del sangue 
sano, sia in modo qualitativo, e sia in modo quantitativo. ‘ Ma, 
qualunque essere possa la maniera d’ origine di queste altera- 
zioni, e di più altre non dissimili, non si può a meno di rico- 
noscere, che realmente nell’aumento del male esse pervengono 
a mutare insignemente i composti organici del sangue , e le 
proporzioni reciproche di essi, e la stessa quantilò dei sali e 
dell’acqua, mentre che d’altra parte il liquido estratto dal vi- 
vente trascorre in rapida putrefazione. Per ora a noi cale di 
tener conto, che con queste grandi alterazioni del sangue, non 
si congiungono simili alterazioni dei tessuti e degli organi, se al- 
meno se ne eccettuino i fenomeni, che ivi pure si palesano, di 
insolite scomposizioni organiche, o di grande proclivitò ad esse. 
Onde per tutto ciò, che fin ora abbiamo riferito , il fatto più 
importante disvelato dalle recenti indagini d’ anatomia , d’ isto- 
logia, e di chimica patologica, mi sembra questo appunto di un 
generale processo di metamorfosi regredienti, che più o meno 
estesamente s’ impossessa dei composti organici nel corso delle 
febbri a diatesi dissolutiva; siccome giù io. dimostravo parlando 
della natura di queste nelle mie prime considerazioni sulle feb- 
bri a processo dissolutivo. _ 

• ilna. cil., Voi. XXXVni, pag. 372 a 379. 
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§ VI. 

ALTERAZIO.Vr DEGLI UMORI DELLE SECREZIONI SOTTO IL CORSO DELLA 

DIATESI DISSOLUTIVA , E CONCOMITANTI CONDIZIONI MORBOSE 

d’ ORGANI. 

Quanto poi agli umori delle secrezioni, notammo l'.Rbboii- 
danle secrezione del miicco, congiunta con ingrossamento e 
sbiancameuto della membrana muccosa; le quali due ultime al- 
terazioni, più 0 meno frequenti nello stomaco e nei tenui inte- 
stini, talora osservammo anche nei crassi, e due volte in tutta 
quanta la membrana muccosa dello stomaco e dei tenui inte- 
stini, ed una volta in quella della faringe, dell’esofago e della 
laringe, quasi fosse coperta di uno strato dì muccosith membra- 
niforme con follicoli più grossi e più appariscenti a maniera di 
granulazione: qualche volta nella cavìth dello stomaco e degl’ in- 
testini tenui trovammo pure uon pochi liberi fiocchi di mucco, 
c taluno di questi alle volte aderente alla stessa membrana 
raucco.sa, quasi appendice membranosa,© corpo frangiato pen- 
sile; altri accennarono abbondanza di sali ammoniacali nelle 
prime vie, talora anche ammoniaca libera. L’orina poi non solo 
variata di colore, e questo o croceo o nerastro, ma pronta essa 
stessa a putrefarsi, e qualche volta anche prima di ciò esalante 
odore ammoniacale, e contenente sali ammoniacali: la bile se- 
parata non solo in quantità straordinaria, ma alterata eziandio 
(fi qualità, talora acre e corrosiva, che pure una volta conte- 
neva, come io osservai col mezzo del professor Cozzi analizza- 
tore chimico, l’idrocianato di soda, il quale si trovava altresì nel 
siero del sangue e nei tessuti colorati in giallo: costante il più 
0 men forte meteorismo; non rari eziandio enfisemi io diverse 
jiarti del corpo, non che infiltrazioni o raccolte di siero semplice 
0 di siero sanguinolento o dì atro sangue: tutto ciò con turgi- 
dezze più 0 meno esteso del tessuto venoso negli organi più 
vascolosi, come nelle membrane inuccose, nel fegato, nella milza, 
e talora anche nei reni, o nelle parti più declivi; rammolli- 
menti più 0 meno estesi e più o meno progrediti nella mem- 
brana muccosa delle vie alimentari, qualche volta nel cuore, 
ed anche in qualche muscolo, non rari nella milza, talvolta os- 


Digitized by Google 



UKLLE FEBBRI IN PARTICOLARE. 


81 ) 


servati anche nel fegato, ovvero nel polmone nella sede delle 
ipostasi sanguigne, in queste circostanze secondo lo stadio della 
malattia sogliono pure avvenire lo alterazioni giii dette; le pia- 
ghe cioè per decubito, la dissoluzione gangrenosa in quello 
prodotte da vescicatorj ; talora anche vere cancrene spontanee, 
non che insolita generazione di esseri parassitici; come pure la 
comparsa d’intumescenze ghiandularì, di foruncoli, di antraci, 
di oarbonchj, di pustole maligne, e di produzioni difteriche. 
Talora vedemmo noi nel sangue pur anche la diminuzione di 
tutte le parti solide, e quindi stabilitasi una grande idroemia ; 
difettiva poi secondo alcuni l' ordinaria quantità dei sali del 
siero; o i globuli alterati nelle loro proprie qualità, specialmente 
acquistata quella singolarissima di passare per filtro, e lenta- 
mente e difiìcilmente allora aerearsì essi. In generale una pih 
grave e più sollecita emaciazione, e i cadaveri prontissimi a 
putrefarsi. ' 


§ VII. 

DIMOSTRAZIONI ULTIME CHE SI RACCOLGONO DALLE RECENTI OSSERVA- 
ZIONI SULLE ALTERAZIONI DELL* ORGANISMO NEGU ESTINTI DI 
FEBBRE TIFOIDEA. 

Per quanto le osservazioni d’anatomia, d’istologia e di 
chimica patologica sieno progredite, ciò non pertanto non pos- 
siamo affermare, che veramente siasi dimostrata costante e 
sempre proporzionata coll’ intensità della malattia una mani- 
festa lesione dell’organismo per effetto delle febbri tifoidee. 
Ili questo modo potremo dire, che l’anatomia, l’istologia e la 
chimica patologica non hanno ancora disvelata onninamente la 
vera essenziale crotopatia delle febbri tifoidee. Pure tutte le ri- 
ferite osservazioni concordano nel confermare il già avvertito 
fatto di gravissima importanza, quello cioè della generale pro- 
pensione dei tessuti organici e del sangue a scomporsi, o a ca- 
dere in istraordìnarj processi di metamorfosi regredienti , quale 
similmente non si palesa mai in altre malattie , e quale pure 
.vi dispiega tanto di più, quanto più si sviluppa la forza della 

* Nel Voi. IV, Trattato dtìU Febbri, Parte I, cap. Ili, art. II, § II, n’ 4. 
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febbre tifoidea. Inoltre è pure dimostrato, che le alterazioni del 
sangue si palesano pib frequenti e pih proporzionate colla in- 
tensitb della malattia, di quello che Je alterazioni degli organi. 
Parimente è provato eziandio, che per la prevalente venosità , 
assai spesso precedente allo sviluppo dei morbi a processo dis- 
solutivo e mollo atta a rendere gl'individui predisposti a questi, 
ne porge quasi un evidente argomento dell’ iniziarsi appunto 
nel sangue i turbamenti che avviano ai processi delle metamor- 
fosi regredienti. E poiché le riferite osservazioni hanno maggior- 
mente chiarita la molta importanza della colemia, e questa è 
quasi una necessaria conseguenza della prevalente venosilh , 
così vedesi quasi designato a bel bello tutto l'andamento dei 
morbi sopra indicali, i quali dal primo poco avvertibile essere 
loro, quello cioè della sola prevalente venosith, trapassano per 
gradi nei più tremendi processi dissolutivi. Uno allo sviluppo 
di tutti i fenomeni della putridité e dei pih estesi rammollimenti 
dei tessuti e delle più maligne gangrene spontanee, e della gene- 
razione altresì di varie eruzioni cutanee, e di affezioni difteri- 
che, di foruncoli, di antraci, di carbonchj, di pustole maligne, 
e degli stessi bubboni della peste orientale, non che della doli- 
nenteria e della intumescenza e degli ascessi delle parotidi : 
tutto ciò in certa guisa avvalorato pur anche dalla molta gene- 
razione d'epizoi, d’entozoi, e di infusorj ; e sì pure dall'ab- 
bondanza della produzione di pigmenti, di leucina, e di tirosina. 
Questa successione e concatenazione di fenomeni, tutti dimo- 
strativi della grande proclività dell'organismo alle metamorfosi 
regredienti, è senza dubbio la più generale, la più costante, e 
la più grave dimostrazione, che si raccoglie dalle esposte osser- 
vazioni. Per le quali dunque parmi lecito di concbiudere, che 
l’ indicata propensione del corpo umano alle metamorfosi regre- 
dienti, così forte e perseverante nei morbi a diatesi dissolutiva, 
come non si osserva mai in altre malattie, è il fatto più gene- 
rale delle alterazioni dell’ organismo, appartenenti ai morbi del 
genere sopra indicalo: e di questo fatto per lo appunto crediamo 
noi si debba tenere conto grandissimo per esaminarlo nelle sue 
attenenze colle altre prerogative dei morbi medesimi, e quindi 
in fine stabilire la natura vera della loro essenziale crotopatia. 
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§ Vili. 

NATURA DELLA CROTOPATIA ESSENZIALE DEUE FEBBRI TIFOIDEE. 

1. Diatesi dissolutiva, se sia un processo simotico o parassi- 
tico, 0 l’uno e H altro insieme. Quando l' essenzìalilh di una 
tale diatesi io costituivo in uno speciale, non ancora abbastanza 
definito, processo delle metamorfosi regredienti, modificato poi 
secondo la qualità di certe particolari cagioni di esso, e di più 

10 dichiaravo in qualche maniera simile ad un processo fermen- 
tativo , ed accennavo anche l’ antica opinione della natura di 
viventi attribuita ai contagj, mancavano le grandi osservazioni, 
che dipoi si fecero sulle fermentazioni e sulla generazione degli 
infusorj. Allora quindi io consideravo col Liebig, che qualunque 
sostanza organica in avviata scomposizione fosse la più ovvia e 
più speciale cagione della diatesi dissolutiva delle febbri tifoidee; 
e mi pareva di dover esserne tanto più persuaso, in quanto che 
l'introduzione di sostanze putrefatte entro al corpo di animali 
viventi crasi più volte osservata valevole di destare un’acuta 
malattia coi più gravi e decisi fenomeni delle febbri tifoidee. 
Credevo tuttavia attissimi a produrre questa stessa diatesi an- 
che i contagj cd i miasmi propriamente detti. Pensieri tali si 
insinuarono pure a bel bello nella scienza, in guisa che si am- 
misero non solo le malattie da fermento, ma si designarono an- 
cora col particolare nome di zimosi, o di affezioni zimotiche; ed 

11 Polli ed il Cantoni dissero altresì doversi a me la prima ma- 
nifestazione di un tale pensiero dopo le teoriche vitalisticbe 
delle scuole. Ora però che si è maggiormente confortata la per- 
suasione deir origine della diatesi dissolutiva da particolari prin- 
cipi d’infezione, dei quali si è pure maggiormente comprovata 
la moltiplicazione nel corso della malattia, siamo necessaria- 
mente condotti ad esaminare, se realmente la stessa diatesi an- 
zidetta si debba riguardare come un vero processo di fermen- 
tazione. E dappoiché non sono nè anche poche le osservazioni 
sull' esistenza d’ infusorj e di spore nel sangue dei malati delle 
febbri tifoidee, ed anche di vajolo, di carbonchio,. di antraci, di 
pustola maligna, di gangrena umida, e delle stesse più gravi 
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febbri periodiche, ci accade eziandio di dover cercare , se que- 
sta generazione d' esseri parassiti sia da aversi quale epifeno- 
meno, 0 quale processo essenziale della malattia medesima. Onde, 
a bene dichiarare la natura della diatesi dissolutiva, dobbiamo 
di necessità ricercare, se sia da riporsi in un processo fermenta- 
tivo, 0 in una riproduzione di viventi, o in queste due condi- 
zioni a un tempo : sarebbe come domandare, se i morbi a diatesi 
dissolutiva debbansi dire zimotici o parassitici, o zimotico-pa- 
rassitìci. Alla quale disamina ora appunto ci accingiamo con 
qualche rapida considerazione. 

2. Processo di fermentazione: come e quanto appartenga alla 
diatesi dissolutiva. L’aumento grande delle cognizioni di fatto 
sulle fermentazioni ha pure originate diverse teoriche di esse. 
Per alcuni le fermentazioni non sono che riproduzioni di cellule, 
come pel Pasteur non sono anzi che riproduzioni di viventi. 
Certuni tuttavia tengono doversi ancora ammettere i fermenti 
chimici, che sarebbero trasformazioni per catalisi, come diceva 
Berzelius, senza riproduzione di cellule. II Pasteur medesimo 
dichiarava essere tre le trasformazioni , per le quali tornano 
nelle combinazioni inorganiche le morte materie, animali e ve- 
getali, esposte al contatto dell’aria; cioè la fermentazione, la 
putrefazione, e la combustione lenta, eremacausio come altri 
la chiamano. Forse quest’ ultima secondo il Pasteur può pure 
essere una maniera di fermentazione eccitata da qualche vi- 
vente : altri poi opinano non potersi essa medesima riferire pro- 
prio ad un modo di fermentazione, ed il De Yaureal ha anche 
modernamente preteso di additarne il vero processo. ’ Lemaire 
eziandio intendeva di provare, che i fermenti non sono materie 
albuminoìdi alterate dall’ossigeno, dappoiché anzi perdono esse 
le loro prerogative, allorquando soggiacciono a mutazioni per 
azioni dello stesso ossigeno ; e tali sono i veleni degli ofidj , la 
mirosina, la sinoptasia, la diastasia c la petasia, agenti chimici 
che originano trasformazioni in virtù di chimiche afBnità, da 
non potersi certamente confondere con quelle fermentazioni che, 
dette spontanee, si consociano colla produzione di cellule e 
d’ infusorj , e sono provocate dai vapori, che si svolgono da 
qualunque materia io istato di fermentazione, come dovremo 

' Polli, Arni, cil., Voi. XL, pag. tC6. 
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più avanli particolarmente dichiarare. ' I recentissimi studj de* 
gl’ illustri professori Crivelli e Maggi gitlarono, al dire di Bar- 
baglia, la più vivida luce sulla teorica della morfologia dei fer- 
menti.’ Eglino s’accinsero a dimostrare, come il fermento non 
sia una celluj^, non una spora, non un organismo, ma solo una 
sostanza polimorfa adipo fosforata, che formerebbe il substrato 
od elemento morfologico di ogni organizzazione, la quale so- 
stanza fu già detta dal Licbig mielina. Questa sostanza sotto le 
sue varie forme soggiacerebbe prima a un processo di forma- 
zione delle granulazioni ; queste prenderebbero poscia natura 
di elementi detti anatomici, che poi si trasformerebbero in or- 
ganismi vivi ; e questo sarebbe il processo zimotico. Il Barba- 
glio dichiara di associarsi alle vedute di quei due distinti micro- 
grafi;^ ma aggiunge alcuno considerazioni, che ricava da sue 
sperienze, e che lo portano a concludere: 

1 ° Che gli albuminoidi del lievito di birra (sostanza azotata 
di natura complessa e pi-iva d'ogni sembianza di organizzazione) 
sono suscettibili di granulare anche senza l’ intervento materiale 
di altri corpi ; 

2" Che le granulazioni moUcolari prendono stiluppo, solo 
quando si trovano in un mezzo idoneo ; 

3® Che le granulazioni molecolari si debbono considerare 
come neo-elementi anatomici, come fermenti, e che l’incomincia- 
mento del processo fermentativo sta appunto nella incipiente evo- 
luzione dello sviluppo di quelle granulazioni, ed il processo con- 
tinua non solo fino alla comparsa dell'elemento anatomico {Cri- 
plococcus cerevisicE), ma va più là e continua, e più intensamente, 
fino a che l’elemento anatomico abbia raggiunto il suo massimo 
sviluppo, come più sopra; 

i° Che poi il fei’mento non sia una cellula, non una spora, 
non un organismo , segue egli a dire, lasciamolo in bianco e non 
ditelo per carità sostanza , perchè sapete già quanto questo voca- 
bolo sia vago, privo di significato, non significhi che un astratto, 

’ Ann. cìt., Voi. XLVl, pag. 8i a 9t. 

* Memoria letta al It. Istituto lombardo di Scienze c Lettere nell' adu- 
nanza de' 4 giugno 1868 da Balsamo Crivelli e Leopoldo M.vggi intorno alle 
cellule dei fermenti. 

* .Infiali universali di Medicina dell' Omodei conlinuati da Gri/fini, 
Voi. CXll, pag. 381. 
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e in iscienza non sia adoperato che per coprire la nostra igno- 
ranza. E prima di chiamarb sostanza fareste meglio di definirmi 
cosa sieno le granulazioni molecolari; e siccome fino ad ora una 
tale definizione, parmi, non V abbia data nessuno, cosi io insisto 
neW affermare , essere il fermento, fatta astrazione ^lla sua mor- 
fologia, un organismo caratterizzato da funzioni fisiologiche, che 
cioè vii e, digerisce, assimila e segrega.' Quei falli iinporlanli, 
dei quali dobbiamo noi lenere piti specialmenle conio, sono : 
4° che gli albuminoidi possono originare granulazioni da sè 
stessi senza cooperazione di altro corpo ; 2° che dàlie granula- 
zioni molecolari si producono gli elementi anatomici, c questa 
trasformazione non si potrebbe considerare, come il primo atto 
del processo fermentativo senza ammettere , che tutte le tra- 
sformazioni dei corpi per reciproca azione molecolare si doves- 
sero riguardare come fermentazioni. Per la stessa ragione non 
si potrebbero quelli chiamare fermenti senza abbracciare l’ipo- 
tesi suddetta, e non sarebbero nè una cellula, nò una spora, 
nè un organismo, ma successivamente passerebbero per queste 
ed altre trasformazioni durante lutto il creduto processo di 
fermentazione. Non intenderei poi, perchè il Barbaglia non vo- 
lesse si chiamasse sostanza il fermento, dicendo che questa pa- 
rola non ha alcun significato. Per verità non saprei che potesse 
esistere una parola senza significalo’, tutto sta nel definirlo 
giustamente. L’ente palese per attributi che cadono sotto i no- 
stri sensi noi diciamo corpo o materia: quello che può esistere 
anche senza di questi attributi diciamo sostanza, e perciò la 
consideriamo ora corporale e ora spirituale. Se poi si creda che 
dello spirituale non conosciamo gli attributi, dico io non esser 
vero neanche questo, perchè alla parola spirito abbiamo pur 
connessa l’idea di certi attributi, che non spettano ai corpi, e 
che anzi fepugnano con quelli di questi. Lasciamo dunque le 
quistioni di linguaggio; e piuttosto siamo esalti nell’ intendere 
il significalo dei nomi. Intanto però da tutto il sin qui esposto 
appare evidente, che le cresciute osservazioni ci hanno condotti 
a riconoscere diverse maniere di trasformazioni per molecolare 
reciproca azione dei corpi, le quali hanno resa, non diremo 
chiarita, ma anzi più confusa ed incerta la dottrina delle fer- 

' Opera cit.. Voi. cil., pag. 325 e 326. 
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mentazìonì. Il Malaguti dice la fermentazione essere la meta- 
morfosi 0 la scomposizione di un corpo provocata dal semplice 
contatto di un altro corpo, che si trasforma esso stesso: è una 
specie di movimento comunicato : i prodotti delle due scomposi- 
zioni simultanee si separano e si isolano, non avendo alcuna affi- 
nità fra loro. Alcune volte il fermento, a misura che si esaurisce, 
si riproduce, come nella fermentazione dello zucchero col lievito 
di birra. ' Il citato Barbaglia così Jefìnisce la fermentazione ; 
€ Per me la fermentazione non sarebbe altro che l' espressione 
deW organizzazione di un corpo azotato albuminoide, o del- 
l’azione chimica fisiologica di un microbielemento anatomico 
(che direi vitale, se non temessi di essere sinistramente interpre- 
tato], originatosi in grembo al mezzo in cui vive; mezzo, il quale 
gli servirebbe , per cosi dire, di nutrimento. E la fermentazione 
io vorrei definirla per una metamorfosi organica assai complessa 
di sostituzione chimica molecolare fra due ordini di corpi, dei 
quali r uno è azotato, organizzalo e vivo, ovvero organizzabile 
(suscettibile cioè di assumere lo stato di microbielemento] e dicesi 
FERMENTO, e l’altro semplicemente organico, non organizzato, nè 
organizzabile, e dicesi sostanza fermentescibile.* Ilo scelto queste 
due deHnizioni delle fermentazioni, come quelle, nelle quali 
mi sembrano compresi i fatti piii essenzialmente proprj di esse: 
pure mi è forza il dire, che in ognuna di esse s’inchiudono 
supposizioni, che non si possono confondere coi fatti. Il fatto 
considerato dal Malaguti è, che due corpi si scompongono e si ri- 
compongono in altra forma per azione reciproca : la supposi- 
zione di lui è questa, che cioè una tale azione sia un moto co- 
municato, quando almeno non si debba generalmente tenere, 
che ogni azione reciproca dei corpi importi un movimento 
comunicato; nel quale caso, dichiarando la fermentazione una 
specie di moto comunicato, nulla di più speciale e di più pre- 
ciso si aggiungerebbe all’idea della fermentazione, come simil- 
mente chi la dicesse una specie di chimica alBnilè. Se non che, 
stando agli esperimenti di Barbaglio , gli albuminoidi origine- 
rebbero per sè stessi le granulazioni , e si potrebbe perciò do- 
mandare , se in tale caso fosse giusto di affermare la reciproca 


' Vegg. Ann. cil., del Polli, Voi. XXXV, pag. <52. 
* Barbaglia, negli Ann. cit., Voi. cit., pag. 3(4. 
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trasformazione di due corpi, come fenomeno essenziale delle 
fermentazioni. Quanto poi al considerare come organismi non 
solo le cellule, le spore ed i germi, ma eziandio le granulazioni, 
e le trasformazioni cui soggiacciono, come alti di vita, io credo 
formolo tali di linguaggio da non potersi usare senza bene spe- 
ciGcarne il senso. Io ho già dimostrato ' che le combinazioni or- 
ganiche della materia sono diverse da quelle dei corpi minerali : 
tutte due per noi sorrette dalle chimiche aIBnitb. Un terzo modo 
di combinazione organica è senza dubbio quello delie fermenta- 
zioni, le quali pure gih sì conoscono di varie specie, e non sap- 
piamo ancora abbastanza, se tutte possano pervenire a generare 
cellule, spore, ovoli ed infusorj. D'altra parte noi abbiamo con- 
sideralo come essenziale carattere di vita il nascere , crescere , 
decrescere, e morire di ciascun vìvente, ed il moltiplicarsi per 
mezzo dì materiali preparati da ciascun vivente medesimo. Pos- 
sono le prerogative dello fermentazioni assomigliarsi perfetta- 
mente con queste dei corpi viventi'/ La reciproca trasformazione 
di due corpi, che ne originano altri pih semplici e riproducono 
ì fermenti, può veramente equipararsi alla germinazione delle 
piante, ed al trapasso dei germi degli animali in individui 
viventi? Per lo meno fra un genere e l’altro di tali fenomeni io 
troverei una graduazione, che sarebbe bene di non dimenticare, 
comprendendo lutti gli accennali fenomeni delle fermentazioni 
sotto nome di vita. Di grazia non confondiamo dapprima 1’ ana- 
logia colla identitè : le fermentazioni sono fenomeni analoghi 
bensì, 0 sìmili, ad alcuni dì quelli della vita degli individui che 
finora si dissero viventi , ma non proprio identici con quelli 
tutti, che formano il carattere della loro vita. lu secondo luogo 
non confondiamo nemmeno gli astratti ed i generali coi sensi 
concreti e particolari delle cose: la parola vita, che finora venne 
usata in senso piò particolare e concreto, sì prende già in un 
senso il più astratto e generale ; quando, invece di definire la 
analogia dei fermenti con alcuni fenomeni della vita, si cambia 
il significato di questa parola. In tale guisa è falsato del tutto 
il nostro raziocìnio. Si domanda se le cellule dei fermenti sono 
organismi viventi, e sì risponde che si; non perchè godano di 
tutte le prerogative, per esempio, di un albero o dì un animale, 

' JiaUt. delia Patologia analitica. Voi. t, Prolegomeni. 
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ma solo perchè ne hanno alcune. Cos\ trasformasi il senso della 
parola vita in lucgo di esaminare le analogie c le differenze delle 
Cellule dei fermenti coi fenomeni dei veri indivìdui che finora si 
dissero viventi, o almeno colle cellule proprie di essi, le quali 
hanno speciali trasformazioni e proliferazioni. In questo modo re- 
sta insoluto il problema che si voleva risolvere. Lascerei io 
dunque ai fenomeni delle fermentazioni il nome generico di 
fenomeni fermentativi, e mi limiterei a notarne soltanto le ana- 
logie che hanno con alcuni dei fenomeni dei viventi. Cosi la 
cellula direi non propria soltanto di questi ultimi, ma pro- 
pria eziandio di certi fermenti, e non dimenticherei la leggo 
che io giè credetti di avere abbastanza dimostrata, che cioè 
certuni degli elementi comuni della materia trapassano per gradi 
dalle combinazioni ìnorgasichc nelle organiche, non escluse le 
trasformazioni stesse delle fermentazioni. E tutto questo dico 
pel solo fine dì procacciare al nostro linguaggio scìentihco la 
maggiore sua possibile fedeltà coi fatti, senza aggiungervi idee 
nuove non abbastanza corrispondenti con quelli , e senza con- 
fondere le semplici analogie colle identità. In ogni modo i 
chimici ammettono che talvolta realmente non sì riproduce 
il fermento j ed inoltre occorre l’esistenza della materia fer- 
mentabile ed una certa data determinata temperatura, un 
certo tal grado d' umidità , ed un particolare stato di aggre- 
gazione dei composti, il quale faciliti ad essi di sdoppiarsi. 
Tutte queste particolarità delle fermentazioni sono senza dubbio 
altrettante analogie dei processi dissolutivi da me ammessi. 
Quello stato particolare d'aggregazione, che facilita Io sdop- 
piarsi, corrisponde con quella predisposizione, che io ho dichia- 
rat* tanto coadjuvante allo sviluppo della diatesi dissolutiva. 
La riproduzione e la non riproduzione dei fermenti corrispon- 
dono pure colle prerogative da me concedute alla detta diatesi 
di potere talora originare i principj contagiosi, e talora correre 
semplice. II Polli notava già avere io egregiamente (tali proprio 
le parole da lui usate] espressa questa particolare condizione 
predisponente i corpi animali a provare piìi facilmente Tazìone 
delle potenze dissolutive ; e citava egli medesimo queste mie 
parole: • I corpi cedono più facilmente alle cause morbifere... ; 
meno sostengonsi contro la forza della infermità... ; la loro resi- 
stenza organica è infralita... Una causa diversa da quella, che 
Tbatt. delle Febbri, Porle 2", Sezione 2*. 7 
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immediatamente accende la malattia, e che secondo le scuole è la 
causa occasionale, ha operato innanzi ad offendere insensibilmente 
la più perfetta integrità della salute dei viventi. I morbi popo- 
lari si apparecchiano a poco a poco per una lenta mutazione, che 
s' ingenera nei corpi viventi, la quale li allontana a bel bello dalla 
più perfetta integrità delle condizioni organico-vitali..., e dà luogo 
ad un processo dissolutivo, o ad un allentamento delle solite unioni 
organiche, e quindi ad una propensione a più facili scomponimenti 
della materia animale; onde, segue a dire il Polli stesso, che 
colla dottrina delle fermentazioni si dh ragione dell' influenza 
deir atmosfera putrescente del luogo abitato; del comparire c 
dello scomparire, o del mitigarsi d'un morbo popolare, senza 
che nulla provi l’estinzione del fomite morbifero o del virus 
contagioso; della più o meno lunga preservazione, che le ma- 
lattie contagiose lasciano nell’individuo, nel quale il fermento 
avrebbe in tale caso consumati gli elementi della materia fer- 
mentabile ; della ricorrenza e della intermittenza, più o meno 
decisa o periodica , delle malattie zimotiche ; dell’ incubazione 
infine dei virus contagiosi. ‘ Ora colle osservazioni ultime sulle 
trasformazioni successive dei così detti microzimi si sono an- 
che maggiormente allargate le interpretazioni dei fatti delle con- 
tagioni e delle malattie che ne conseguitano, come può vedersi 
anche nella Meraoi iadel De Marchi sulla Moderna dottrina zimo- 
tica dei moròt. (Torino , 1871.) E tutte le predette circostanze 
di fatto, abbondevolmente provate dalla osservazione dei morbi 
a processo dissolutivo e da me stesso ricordate ed illustrate con 
buona serie di argomenti, tratti dalle meglio note epidemie, parmi 
che, avuto riguardo alla necessitò deli’ indicata predisposizione , 
possano convenientemente spiegare le principali vicende delje 
epidemie stesse, non mai collegale e proporzionale colla sola 
azione di un solo principio morbifero. Perciò le nuove dottrine 
dei fermenti si prestano, non solo a confermare, ma eziandio ad 
accrescere le analogie delle fermentazioni colle prerogative delle 
malattie, che io dissi originale dalla diatesi dissolutiva. Le stesse 
dimostrazioni si possono pur vedere addotte, ampliate, ed illu- 
strale dal Barbaglia, che molto si è occupato della disamina dei 
morbi da infezione, e che pure ha accolla la teorica delle fer- 

' Ann. cit. , Voi. XLI, pag. 480 a 48t. 
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mentazioDi successive e delle composte; e che di più ha cre- 
duto non potere ammettersi diirerenza essenziale fra le malattie 
veramenle zimotiche e quelle originate da fermenti specifici o 
morbiferi, quali sarebbero per esempio i contagj ed i virus, ed 
inoltre domanda, se il virus ed il miasma sieno corpi organici 
od organizzali , se abbiano origine continua, o ilei germi uni- 
versalmente parsi (i’asteur, HolTmann) , ovvero indipendenti 
^Pouchet, Jouly, Mantegazza, Mu.sset); se la morfologia dei me- 
desimi sia riposta nei cosi delti Hefezellen {cellula del fermento), 
0 nei vaganti sporidj, o negli Schwiirmer (Hallier), o uell’orjo- 
nizzazione del microzima iBéchamp), ovvero nella organizza- 
zione delle varie (orme mieline (Balsamo Crivelli , Leopoldo 
Maggi); ovvero ancora se possano quei corpi morbigeni origi- 
narsi da principi puramente inorganici, ossido carbonico, acido 
carbonico, acqua, ammoniaca, ec., onde risulta l’aria (Berlhelol). 
Queste domande attestano evidentemente la grande incertezza, 
c quindi le discrepanti opinioni degli' scrittori sulla natura delle 
fermentazioni : onde io raccomanderei all' attenzione della stu- 
diosa gioventù questa conclusione, che lo stesso Autore fa suc- 
cedere alle sopraddette domande con queste precise parole ; 
« Facciamo astrazione se il virus agisca per quel misterioso con- 
tatto, 0 per forza elettro-chimica, o per movimento comunicato, 
0 per una qualunque di quelle misteriose forze, che la nostra 
mente ha creduto di spiegare con metafisiche espressioni e con on- 
toiogistici appellativi; facciamo astrazione di tutto ciò, e noi tro- 
veremo sempre in entrambe quelle dottrine spiccare chiaro il con- 
cetto fondamentale del fenomeno morboso; cioè : 1° di sostituzione 
molecolare fra il principio morbigeno (o corpo organizzato o 
fermento morbifero che dir si voglia) e i principi immediati del 
sangue fermentescibile ; 2® di inquinamento del sangue di nuovi 
principi, i qtuili dal ricambio materiale chimico-molecolare ne- 
cessariamente hanno origine; principi che, dotati essendo di ca- 
ratteri af finitori, più o meno diversi dai preesistenti, sull’econo- 
mia vivente agiscono deleteriamente, siccome veleni. Laonde per 
la comunanza di questo duplice ordine di fatti le due teorie si 
danno naturalmente la .mano. ‘ Tutto ciò conferma che la dot- 
trina delle fermentazioni è ancora lontana dall' essere conve- 


■ ÀtM. cil. di Medicina. Milano, Voi, cit., pag. 348 e 349. 
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nientemente chiarita', e la idea (jenerale d’una reciproca sosti- 
tuzione molecolare fra due corpi designa bensì un attributo 
generale delle fermentazioni, ma non ne qualifica precisamente 
le specie; le quali dobbiamo riconoscere certamente non tanto 
poche, e certune di esse abbastanza bene distinte dalle altre, 
certe altre per avventura ancora indeterminate; e la genera- 
zione di cellule e d’infusorj dobbiamo considerare, piuttosto 
come fenomeni del progresso di certe fermentazioni, di quello che 
come un atto primo di esse. Tale por verità mi sembra l’ultima 
conclusione possibile a ricavarsi da tutte le cose fin qui discorse. 

3. fìiprodusione d’ infusori, come e quanto appartenga alla 
diatesi dissolutiva. Ricercate più diligentemente le alterazioni 
che nell’ organismo avvengono sotto il corso delle malattie setti- 
che, si moltiplicarono cei tamenle non poco le osservazioni di- 
mostrative dell’ esistenza d' infu.sorj o di propaguli nel sangue, 
ed in altri umori, ed in organi diversi, come ancora nei morti 
per effetto delle malattie suddette. Restava non di meno a sa- 
persi, come si originassero questi infusorj, e quali fossero i loro 
effetti sull'andamento della malattia, lo ho già ricordate le os- 
servazioni di non pochi, per le quali credetti di dover conchiu- 
dere, che la generazione d’infusorj è un fenomeno, che accom- 
pagna alcune specie di fermentazione, o si produce negli ultimi 
stadj di altre. Ora al presente speciale proposito importa di ram- 
mentare le osservazioni già citale di Coze e di l'ellz , per le quali 
venne comprovato, che le materie in putrefazione eccitano nel 
sangue un tale processo di metamorfosi organiche, col quale si 
congiunge la generazione d' infusorj ; e questo sangue medesimo, 
inoculato in altri animali, produce in essi un simile processo 
morboso con incessante moltiplicazione d’infusorj; e tutto cfuesto 
anche in proporzione crescente secondo il numero delle suc- 
cessive inoculazioni da animale ad animale. Anche il Polli, per 
recenti esperienze sue proprie, veniva nelle seguenti conchiu- 
sioni, cioè; 1 ° che l’injezione di un sangue contenente batterj 
e vibrioni vivi genera in animali sani una malattia con sintomi 
tifoidei, terminante spesso con la morte; 2° che allora il sangue 
del morto animale presenta, o subito, o assai prima dei solito, 
r esistenza di molti batteridi c vibrioni ; 3“ che l’ injezione in 
animali, dello stesso genere c possibilmente della stessa forza, 
di un’eguale quantità di sangue corrotto bensì, ma privo di 
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infusorj, produce sconcerti passaggieri, ben diversi da quelli 
delle injezioni di un sangue con infusorj ; 4° che gli animali , 
risanati dalla malattia originata da un tale sangue, non soffrono 
che piccolo nocumento per una seconda larga injezione di san- 
gue putrido con infusorj ; mostrando cosi di aver acquistata 
l’attitudine di resistere all'azione della stessa materia morbi- 
fera, quasi come quella virtù preservativa che succede alle ino- 
culazioni d’umori contagiosi. Tutto ciò crede egli che dimostri la 
realità delle malattie da morbosi fermenti, e si richiama pure 
alle stesse osservazioni di Coze e Feitz. ' Sicuramente a noi 
sembra molto importante l’accertamento del contemporaneo 
manifestarsi di un processo di scomponimento nella massa san- 
guigna, di generazione d’infusorj, di aumento rapido della tem- 
peratura, di sviluppo di fenomeni tifoidei, e della successione 
di una certa inattitudine rimasta nei corpi a provare gli effetti 
della stessa cagione morbifera. Ma questi fatti, comprovati da 
osservazioni ancora ben poco numerose ed in qualche modo 
non convalidati da altre simili osservazioni, non possiamo noi 
ancora considerare come appartenenti costantemente al processo 
morboso delle febbri tifoidee. Proverebbero al più, che forse la 
generazione dei sopraddetti batlerj è più facile nella setticemia, 
di quello che in altre specie di diatesi dissolutiva ; e si pro- 
porziona anche in qualche modo colla forza della stessa settice- 
mia. Tuttavia, se il sangue con batlerj parve più del sangue 
semplicemente corrotto valevole di generare la setticemia me- 
desima, non si potrebbe nemmeno da ciò inferire, che realmente 
gl’ infusorj suddetti fossero la cagione promotrice di quel pro- 
cesso morboso : sarebbe per avventura più ragionevole il pen- 
sare, che colla presenza degl' infusorj si collegasse una più pro- 
gredita setticemia, acconcia perciò ad originare con maggior 
forza Io stesso processo in animale sano. E tutte le osservazioni 
• già da noi. addotte, se bannoci sempre confermato non potersi 
la chimica delle combinazioni inorganiche equiparare con quella 
delle organiche, ci hanno pure dimostralo in queste tanto diverse 
graduazioni, che non possiamo con buona ragione presumere di 
averle già conosciute tutte, massime ove i composti organici 

‘ Esperienze m appoggio della dottrina dei fermenti morbosi. Memoria Iella 
nell’Istituto lombardo di Scienze il dì 28 marzo I8C5. V. 4muiii cit. di Chi- 
mica, Fascicolo di giugno 1869, pag. 362. 
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con.slano di m.nggiori olemenli c sono in imo .slolo di continua 
rimutazione, come nel corpo degli animali viventi. Ma qui oc- 
corre anche di avvertire, che il Biichamp arTermava esistere co- 
stantemente nel sangue o granulazioni e/emenlano granulazioni 
moìecolari , che egli chi.vmò inicrozimi, e che .secondo lui si do- 
vrebbero considerare come fomiti d'ogni fenomeno vitale dello 
stalo sano e del morboso; e di più egli stcs.so ed Eslor credono 
che le stesse granulazioni molecolari , o microzimi, poste in fa- 
vorevoli condizioni di temperatura e di umiditi), sieno suscet- 
tive di trasformarsi in ballerj. E gih egli {■ nolo chq alcuni tro- 
varono balterj ed altri simili organismi anche nel .sangue di 
uomo sano, come altri li videro in quello di ammalati. L’Ilal- 
lier poi sostiene derivare la maggior parte delle malattie d’in- 
fezione dallo sviluppo del micrococco, che ò la prima trasfor- 
mazione del nucleo plasmotico o degli Schwamer, e che egli 
afferma d’aver trovato nella linfa delle pustule vajolose vacci- 
niche e pecorine, e nel sangue degli affetti di morbillo, di tifo 
detto degli affamati, di tifo inle.slinale, e del cholera morbus, 
sebbene in ognuno di questi casi gli apparisse di diversa spe- 
cie. Il micrococco colla conveniente coltura può pure fuori del 
corpo vivente svilupparsi pienamente in fungo. Lo Smith poi 
nelle materie delle dejezioni e nel sangue dei colerosi trovava 
un particolare fermento, mollo simile alla sinaptasia (emul- 
sina), il quale, come questa, può provocare la fermentazione 
deir amigdalina , della cianidrica o benzoica, perché con- 
temporaneamente al glucosio produco acido cianidrico e idruro 
di benzoilo. Oltre di ciò lo stesso Smith vedeva il sangue 
dei colerosi, non il sano, produrre collo zucchero la fermen- 
tazione alcoolica, e coll’urea la fermentazione ammoniacale. 
Certamente fatti tali, e tulli gli altri più particolarmente osser- 
vali da Hallier col mezzo delle cosi dette generazioni alternanti, 
hanno bisogno d’ essere verificali ; ma intanto bastano a farci ^ 
conoscere la possibililh dello sviluppo spontaneo di una fermen- 
tazione nella massa .sanguigna, c del conseguente sviluppo di 
un infusorio vegetale , poste certe necessarie condizioni di tem- 
peratura e di umidite), e sarebbe tolta perciò la necessiti) dell’in- 
troduzione di un fermento, 0 di un principio d’ infezione che 
dir vogliamo. Si avrebbe nelle granulazioni un principio accon- 
cio a diverse trasformazioni, cioè primamente a quella di roicro- 
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filo o microzoaro, poi a quella d'infusorj, cosi vegetali che 
animali ; e nello stesso tempo verrebbero eccitiiti i processi fer- 
mentativi. Di qui apparirebbe di piti l' analogia grande , che io 
gii» ravvisavo fra le cagioni delle diverse diatesi dissolutive, 
fino al punto che gli stessi contagj, ì quali sono una delle pos- 
senti cagioni di esse, potessero talora venire da esse medesime 
originati ; e ne deriverebbe altresì la dimostrazione di quella, 
che dir si potrebbe genesi spontanea della diatesi dissolutiva, 
la quale dissi svilupparsi talora per principj creatisi neU' in- 
terno del vivente sotto determinate circostanze degli agenti di 
fuori, e delle consuetudini della vita dell' individuo. Tuttavia fa 
mestieri di pensare come, col crescere delle osservazioni, cre- 
scano eziandio le incertezze sulla natura della diatesi dissolu- 
tiva ; 0 per lo meno si fa palese come essa possa in sè stessa e 
nei modo della sua origine soggiacere a varieth. S' intende con 
tutto ciò, quanto la dottrina della diatesi dissolutiva sia suscet- 
tiva di allargarsi, e come questa, polendo avere una prima co- 
mune origine, possa poi prendere procedimenti diversi, ed in 
fine raggiungere pure un termine comune, quello precisamente 
della setticemia. Sotto la quale fu gih da Coze e Feltz, come io 
antecedentemente notavo, dimostralo che sì aumentano bensì i 
prodotti d’ ossidazione, ma per un processo che non è quello 
deir ordinaria ossidazione del corpo animale vìvente, e nem- 
meno col detto processo corrisponde il notabile aumento rapido 
della temperatura nei primi stadj della malattia, e il pronto ab- 
bassarsi di quella nel sopravvenire dei fenomeni nervosi ; sic- 
ché eglino stessi Concludono, che allora tali fenomeni riconoscono 
una causa insolita , la quale non sì può riporre che nello stesso 
processo morboso della malattia : ciò che varrebbe come dire 
doversi allora gli aumentati prodotti dell'ossidazione non ad au- 
mentata introduzione ed azione dell' ossigeno sui materiali or- 
ganici , ma ad un ordine nuovo dì metamorfosi regredienti 
suscitato da uno speciale principio morbifero. E tale conclusione, 
che certamente non si potrebbe impugnare, aggiunge nuova 
prova a non potere confondere la chimica dei fenomeni della 
salute, con quella dei fenomeni morbosi dello stesso corpo umano 
vivente. E realmente il subbìetlo, in cui hanno effetto i fenomeni 
chimici, è diverso nei due casi : gli elementi d’ azione nell’orga- 
Dìsmo inalato sono necessariamente diversi , o per numero o per 
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(jualilb, da quelli dell’ organismo sano, e perciò i fenomeni chi- 
mici morbosi, ove pure sembrino simili a quelli della salute, 
non possono tuttavia accennare a vera somiglianza di cagioni ; 
dallo stato sano (ripeterono ancora), non è possibile una logica 
deduzione a quello della malattia. Ma, oltre tutto ciò, si può 
eziandio vedere, come C. Wood con molte ben accorte consi- 
derazioni ed osservazioni e sperimenti suoi proprj e di altri, 
abbia chiarita la insussistenza di tutte le tepriche, che attribui- 
scono le fermentazioni e la generazione di diverse malattie uni- 
versali alla riproduzione di viventi. Egli in primo luogo, esa- 
minando le osservazioni di Salisbury sul reuma e sulla sifilide, 
fa conoscere le illusioni in cui esso cadde, prendendo per infu- 
■sorj certe materie, che ne presentavano sotto al microscopio 
una qualche apparenza: ciò che deve pur metterci in grande 
avvertenza contro le dimostrazioni del microscopio, non ammis- 
sibili che dopo ripetute conferme di molti. Inoltre provava la 
non possibile derivazione delle febbri periodiche da alghe, le 
quali non possono vivere e moltiplicarsi senza luce ; ed egual- 
mente con convincenti ragionamenti e dirette osservazioni di- 
mostrava non potersi le malattie dell’universale nell’organi- 
smo derivare nè da spore, nè da ovoli, e non essere perciò i 
morbi a processo dissolutivo nè zimotici nè parassitici. ' Se 
dunque tutto questo allontana di più il nostro pensiero dal 
credere costituita la diatesi dissolutiva in un processo di 
generazione di viventi, non possiamo dire che lo allontani 
egualmente dal costituirla in uno dei diversi modi gih detti delle 
fermentazioni. Il Wood, escludendo l’influenza degli ovoli e delle 
spore nella generazione dei processi dissolutivi, non escludeva al 
certo le fermentazioni, che possono correre senza la generazione 
di nuovi viventi. Credo pertanto che si possa con fondamento 
concludere, che la diatesi dissolutiva ordinariamente non si ri- 
pone in un processo di riproduzione di viventi; ma credo ancora 
che sempre sussistano fra essa e le fermentazioni molto consi- 
derabili analogie; e secondo il più generale concetto dell’essen- 
ziale natura delle fermentazioni sia da riguardare anche il pro- 


' V. nello Sperimentale, Voi. XXIIt, pag. 535, e Voi. XXIV, pag. 4t, Vood 
Orazio C. Esame di quanto v'ha di vero nell' asserita derivazione delle ma- 
lattie generali da corpi organizzati. 
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cesso della predella diatesi come una od altra specie delle 
ammesse fermentazioni. Spetterebbe a più accurate osservazioni 
il dimostrare, se realmente una sola di delle specie, o invece di- 
verse di esse, appartenessero realmente alla diatesi dissolutiva, 
e come nei casi diversi delle incorse malattie si potesse giudi- 
care la esistente specie del processo dissolutivo. E ciò si riferi.sce 
a quei primi stadj delle malattìe, nei quali noi riconosciamo 
bensì esistente la diatesi dissolutiva, ma non ancora la settice- 
mia, e nemmeno abbiamo argomenti’ su (Tìcienti deH’esislenza di 
un contagio o di un altro speci6co principio d’infezione. Quando 
però non ci mancano questi argomenti, giudichiamo benissimo 
dalla natura del principio d’ infezione la maniera della stessa 
diatesi di.ssoluliva sviluppatasene. 

4. Granulazioni; come e quanto conferiscano alla genera- 
zione della diatesi dissolutiva. Le granulazioni, delle quali giù 
dicemmo l’ immensa quantità sparsa nell’aria, nelle acque, nei 
corpi viventi, e negli avanzi di essi, da alcuni dichiarate spore 
di vegetabili o germi di animali, da altri invece riconosciute 
per semplici granulazioni, in cui non parve possìbile di discer- 
nere una parete ed una cavilò, sono pure il composto organico 
più inalterabile che si conosca, considerato quasi come una pri- 
mitiva materia generatrice degli organismi , o vogliasi dire delle 
spore e degli ovoli. Lemaire per altro portava anche più innanzi 
le sue indagini fatte così nel laboratorio, che nell’aperta aria. 
Trovava egli in primo luogo esistere quei piccoli esseri microsco- 
pici nel vapore acqueo in numero sempre proporzionato alla 
minore salubrità) deU’aria, diremmo noi alla sua minore purezza; 
diverso perciò nei varj luoghi, come nel Giardino delle Piante, 
alle rive della Bièrre, nelle vie di Parigi, e a Romainville. Le*ul- 
time sperienze furono fatte nell' aria delle camere occupate dai 
volteggiatori della Guardia imperiale al Forte dell'Est, presso 
San Dionigi, tutti giovani vigorosi, in perfetta salute, e sotto- 
posti allo stesso regime : alle 4 ore del mattino Lemaire collo- 
cava nelle camere suddette gli apparecchi pieni di ghiaccio so- 
pra una tavola all’ altezza di 1 metro, a linestre e porle chiuse, 
ed un altro apparecchio simile nell'aperta aria a livello di quelli 
delle camere. 11 vapore acqueo dell’ aria non rinnovala di que- 
ste, dopo due ore di condensazione, mostrava un numero con- 
siderabile di corpuscoli diafani , sferici, ovoidali, e cilindrici; 
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rogolari od irrogoinri ; i quali, secondo Lemaire medesimo, 
erano microfili in via di sviluppo: dopo altre quattro ore i cor- 
picelli diafani scorpevansi più numerosi, a mipliaja cioò in una 
piccola poccia di liquido, e vi si apitavano pure infusorj di di- 
verse specie : finalmente dopo ventiquattro ore di condensa- 
zione era molto cresciuto il numero depli infusorj, e vi si tro- 
vavano eziandio spore ovoidee o sferiche ; ed al contrario era 
in proporzione diminuito il numero dei corpuscoli diafani, i 
quali perciò Lemaire considerava come infusorj in istato rudi- 
mentale. La stessa sperienza, nell’ora medesima, rinnovava 
egli in un’altra camera ove piacevano 17 soldati, e nel vapore 
condensato trovava pii stessi corpi diafani, e microfiti e micro- 
zoari, ma tutti assai meno numerosi, essendo ivi l'aria più 
ventilata. Queste osservazioni, dice Io stesso Lemaire, sono im- 
portanti per la grande quantith di microfiti e microzoari tro- 
vati nell’aria confinata, nel breve tempo necessario al loro 
sviluppo. La temperatura delle camere era a 18, ed aH'esterno 
16, e quindi bisognarono 48 ore, acciocché il vapore dell’atmo- 
sfera in luoghi sani lasciasse scorgere batter], vibrioni, e spore, 
non però monadi ovoidee. Anche sulla superficie del corpo 
umano, dice Io stesso Lemaire, si osservano" microfiti e micro- 
zoari in grande quantità, se vi si accumula sudiciume, e sem- 
pre in proporzione che questo s’aumenta, od il contatto dell’aria 
e la temperatura media del corpo, a circa 37 c., formano le con- 
dizioni più favorevoli alla fermentazione, e quindi allo sviluppo 
dei microfiti e dei microzoari. Niuno di quei piccoli esseri trovò 
egli nel mucco dello narici, della faringe, della bocca, della 
uretra e dei bronchj: ed avverti che esso resiste alla scomposi- 
zione più lungo tempo della carne e di altre materie organiche. 
Alcuni trovarono batter] e vibrioni nella materia pultacea, che 
si raccoglie sui denti, e nelle rimastevi particelle degli alimenti: 
allora, al dire di Lemaire, l'aria espirata, attraversando la bocca, 
strascina seco non solo i corpuscoli riproduttori , ma ancora i 
microzoari interamente sviluppati. Si é creduto, che il vapore 
acqueo espirato, ridotto liquido dal freddo e serbato per alcuni 
giorni,' dia un deposito di materia nilrogenala, la quale poi si 
putrefà; ma Lemaire alTerma di aver verificato doversi tale 
fenomeno allo sviluppo d’ iufusor] provenienti dall’atmosfera o 
dalla bocca. Parimente il deposito, che si forma nell’aria con- 
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dcosala supcriore agli stagni, od in ([nella delle sale analondclie 
e degli ospedali, ovvero nella non rinnovala delle camere abi- 
tate, risulta, secondo Lemaire, dallo sviluppo di microGti e mi- 
crozoari; ‘ ed i gaz ed i vapori, che sì sviluppano dalle materie 
in fermentazione, trasportano pure con sè una grande quantità 
di spore e di corpi riproduttori di micrnzoari, od anche infusorj 
interamente sviluppati: esseri tutti che in tale guisa possono, al 
dire di Lemaire, penetrare per le vie aeree entro al corpo umano; 
quindi trovarsi, come ornai non sì può più dubitare, dice lo 
stesso Lemaire, batlerj e vibrioni nel sangue dei malati di tifo, 
di vajolo, di antraci, di carbonchio, di pustula maligna, di 
gangrcna umida, ncn che pure nelle materie delle evacuazioni 
ventrali degli stessi maiali di tifo, e dei colerosi, e dei dissen- 
terici. AI contrario nello stato sano dei suddetti viventi non 
albergano quegli esseri microscopici, che anzi secondo Lemaire 
vi vengono distrutti ; ed egli ha provato sopra sò stesso, che 
veruna maniera d'alimento provoca nelle materie delle evacua- 
zioni ventrali l'origine di alcuna qualilh dei suddetti esseri mi- 
croscopici ; i quali invece vi trovò a migliaja otto giorni dopo i 
primi fenomeni della colèra da lui sofferta : nel quale caso rin- 
veniva pur molli bbtterj, e poscia vibrioni, nelle materie rac- 
colte sopra diver.se regioni della superficie cutanea, e grande 
quantità di batlerj, di vibrioni, di spore, e di monadi, rinveniva 
pure nei materiali delia bocca non ripulita da otto giorni. Il 
sangue tolto dagli uomini e dagli animali colpiti dal tifo e 
dal vajolo, contenente già balterj e vibrioni, inoculato nelle 
vene di capre, dì montoni, e dì conigli, fu osservato da Lemaire 
valevole di produrre fenomeni formidabili, e quasi sempre la 
morte, in tanto che moltiplicavansì balterj e vibrioni. Le spe- 
rìenze comparative poi fatte da Coze e Feitz provarono, dice 
egli stesso, che le inoculazioni dì sangue d’ uomo sano non ge- 
nerano nè aumento di temperatura, nè disordini morbosi, ed 
uccisi con diverse sostanze nelle materie in putrefazione gl’ in- 
fusorj, questa si arresta, e le sue esalazioni rendonsi innocue. 
Tali nuove osservazioni e tali nuovi sperimenti aggiunge- 
rebbero dunque alcune altre dimostrazioni gravissime; quali 
sarebbero: t" la conferma del grandissimo numero delle granu- 

' Polli, AnnaK cit,, Voi. XIA'I, n» 8, Fascicolo di febbrajo, pag Si a 98. 
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lozioni, che si trovano nelle acque, neU'aria, nei tessuti organici , 
e dovunque sono materie organiche in atto di scomposizione; 
2" la certificazione dell’ essere queste granulazioni medesime 
un prodotto delle scomposizioni organiche, e perciò non esistere 
mai nelle sostanze dei corpi viventi, finché sono inalterate; 
S» la presenza degl'infusorj neU’aria in proporzione della quan- 
tith delle esalazioni miasmatiche e dei vapori putridi ; 4° le cir- 
costanze, per cui dalle granulazioni stesse vengono originati gli 
infusori per mezzo di spore ed ovoli da esse medesime formali ; 
5” la virulenza degli umori dovuta alle dette granulazioni, e 
nelle stesse materie animali la cessazione della putrefazione, 
tosto che vengano con qualche agente uccisi gl'infusorj; 6° la 
moltiplicazione non solo degl'infusorj nelle malattie, ma la con- 
temporanea mutazione pur anche delle condizioni del sangue, 
in maniera però da non poterle riferire al solo aumento del- 
r ordinario processo d’ ossidazione ; 7° la ben sollecita genera- 
zione deH’auraento della temperatura e dei fenomeni delle febbri 
tifoidee per eflelto delle inoculazioni delle granulazioni suddette; 
8° la manifesta ultima conclusione di dover riconoscere nelle 
indicate granulazioni un primo elemento, che da una parte 
provoca le scomposizioni organiche ed i processi morbosi delle 
malattie a diatesi dissolutiva, e dall' altra origina nuovi organi- 
smi: elemento ben singolare, che parrebbe essere di distruzione 
e ad un tempo di riproduzione del composto e dell’aggregato or- 
ganico. In tale guisa sarebbero quasi insieme confuse le teoriche 
delle fermentazioni morbose e delle morbose riproduzioni di 
viventi, dell’ eterogenesi e dell’ omogenesi ; i corpuscoli produt- 
tori delle spore e degli ovoli parrebbero cagione unica così delle 
dette fermentazioni, che delle riproduzioni degl'infusorj, gene- 
randone prima le spore e gli ovoli. Per quanto gravi ed impor- 
tanti sieno questi falli, tullavolla non possiamo non riconoscerli 
ancora mollo scarsi a poterli innalzare di gìh a leggi generali 
dei fenomeni delle malattie a processo dissolutivo. Oltre di che 
non bisogna obliare che Smith trovava le granulazioni anche 
nel sangue d’ uomo sano , e le riconosceva suscettive di trasfor- 
'inarsi in batterj, che alcuni stimarono di avere riconosciuti 
esìstenti anche nel sangne d’uomo sano. Ma quando pure fosse 
provato essere le granulazioni l’ elemento primo delle fermen- 
tazioni morbose e della generazione delle spore e degli ovoli, e 
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quindi degli iofusorj vegetali ed animali, non sarebbe pure pro- 
valo r ufGcio di questi esseri parassitici nella generazione dei 
fenomeni del processo dissolutivo, e quindi non si saprebbe, se 
le malattie stesse dovessero reputarsi semplicemente zimotiche, 
o parassitiche, o zimolico-parassiliche, e in quale stadio avessero 
0 r una 0 r altra di queste qualità. Di fatto, se le granulazioni 
fossero il primo elemento del processo dissolutivo, non si sa- 
prebbe, se lo suscitassero per un vero atto di semplice fermen- 
tazione, 0 col mezzo della generazione delle spore e degli ovoli, 
e quindi degl'infusorj, cioè per un vero parassitismo. Similmente, 
non verificala l’esistenza degl’infusorj in ogni caso e in ogni 
stadio delle malattie a processo dissolutivo, non sappiamo, 
se veramente esso s’ intrinsechi necessariamente colla genera- 
zione degl' iofusorj stessi, e quindi se debbasi riguardare come 
fermentativo, e ad un tempo come generatore di un parassitismo. 
Solamente le osservazioni di Lemaire, dando a divedere mag- 
giore la forza del processo dissolutivo, e le alterazioni del san- 
gue io qualche maniera proporzionate colla riproduzione de- 
gl’ iofusorj, fornirebbero un qualche argomento della influenza 
degli stessi iofusorj sul processo e sui fenomeni della malattia. 
Però, non dileguate tutte queste incertezze, non è di vero chia- 
rita abbastanza la natura del processo morboso delle malattie 
che noi diciamo a diatesi dissolutiva: dobbiamo anzi presumerò 
che questo processo non sia medesimo in tulli i casi d’ una 
stessa malattia, e in tutti gli stadj diversi del corso di questa. 
Le osservazioni di Eslor e Béchamp accrebbero ancora di piti 
le incertezze: eglino, lasciando putrefare all'aria od in contatto 
con soluzioni zuccherine od amilacee alcuni pezzi di fegato, ve- 
rificarono che nell’interno di essi, ovezion poteano penetrare i 
germi sparsi nell'atmosfera, i microzimi perdettero la loro forma , 
si unirono a coroncina, o si allungarono in modo da presentare 
veri balterj. Il Devaine poi, inoculando balterj in piante grasse, 
li vide vestire tulle le diverse forme che sogliono prendere, dalla 
granulazione al flianienlo nodoso: onde il Demarchi conclude che 
le granulazioni o i microzimi sono realmente germi degli organismi 
fermenti, dotalidi una vitalità più resistente che quella dei mi- 
crozoari o microfìli, in cui sono suscettivi di trasformarsi, e di 
avere un vario sviluppo secondo i mezzi, in cui si trovano.* l’a- 
' Op. cit., pag. S4 e S5. 
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rimenle le nostre incertezze crescono in forza delle osservazioni 
di Hallier, che stabiliva essere molti individui, già creduti spe- 
cie di roicrozoari o microfiti, non altro che siaJj o fasi dello 
sviluppo d’un medesimo individuo; e molti microzoari non ap- 
partenere realmente al regno animale, ma al vegetale; e col 
mezzo della germinazione delle spore di batterj sopra diversi 
terreni opportuni seguire trasformazioni diverse, tornando an- 
cora ad apparire talvolta le granulazioni sotto forma di pseudo- 
vibrioni mobilissimi, ovvero cellule che si addossano le une alle 
altre, e formano blamenti articolati, o coroncine, o catene piti 
o meno lunghe; queste (provenienti dalle spore del penicillum 
crustaceum di Frics) potersi anche separare, ed isolate moltipli- 
carsi per divisione, ed essere l’agente della fermentazione am- 
moniacale 0 putrida, e trovarsi dovunque è materia animale in 
islalo di scomposizione. Tali cellule, che sotto il microscopio ap- 
paJoDo come sferiche granulazioni, sono quelle indicate da Hal- 
lier col nome di micrococco. Similmente l'Hallier avrebbe osser- 
vale altre generazioni di microfiti, che sarebbe superfluo di 
riferire particolarmente. Ci basti soltanto di notare che per le 
sue osservazioni si avrebbe dunque la prova di aver noi fin qui 
ignorata la natura dei batterj; non doversi reputare essi niicro- 
zoari, ma microfiti; essere suscettivi di diverse trasformazioni 
fino allo sviluppo di veri infusorj; operare infine come virus, o 
miasmi, o conlagj, col mezzo di un fungo proveniente dalle spore 
di essi medesimi; ogni virus avere una specie diversa di fungo; 
le successive generazioni dette alternanti potersi condurre fino 
al completo sviluppo d’un individuo, e fino al ritorno di esso 
nella sua primitiva forma. 

5. Microfiti e spore nel sangue di malati per diatesi (Ussolu- 
Uva. Hallier scorgeva nel sangue e negli spuli di un malato 
di morbillo singole cellule del micrococco d’un fungo, le quali, 
essendo nucleate, germogliavano sopra diversi substrati, e pro- 
ducevano sempre il medesimo fungo, cioè il mucor mucedo 
di Fres. Le stesse cellule, tratte dal sangue d’un malato di 
tifo, diedero per germinazione sopra diversi substrati il rhizu- 
pus nigricans di Ehrenb, il cui micrococco si trova spessissimo 
nelle frutta imputridite, nei legumi, nelle materie fecali, ec. 
Secondo l’ Autore poi il mìcrocouco fa ufficio di contagio, e sola- 
mente quello di certi determinati funghi compare in certe de- 
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terminale malallio; onde Hallier trovava costantemente nelle 
pustule del vajolo delle pecore, e specialmente nelle gianduia 
sebacee, il micrococco della pleospora herbarunv di Tul, fungo 
conosciuto col nome di rugiada carbonosa, nella linfa inocula- 
bile il micrococco MV aspergillus glaucus i\\ I.k., nelle pustule del 
vajolo umano il micrococco del l’yenida, deireuroliwf« herbario- 
rum di Lk. Oltre di che llallier scopriva il inicrococco di un fungo 
anche nel sangue d'un malato d’ileotifo. ' Più sopra m’ è acca- 
duto di ricordare le alghe trovale nei miasmi, e credule la cagione 
immediata specifica delie febbri periodiche. Il Salisbury poi de- 
scriveva pure due nuove alghe, che riguardava aome cagione, 
runa della sifìlide, e l'altra della gonorrea; la prima da lui de- 
nominala cryptasiphilitica, la seconda crypla della gonorrea. Tro- 
vava egli i filamenti della prima nel fondo dell’ulcera e nel sangue 
di chi era affetto da sifilide secondaria. ’ Anche Hueler osser- 
vava spore di funghi nel sangue dei malati di gangrena difte- 
rica, avente sede nel dito medio della mano sinistra ; disartico- 
lalo il quale, si trovò nella parte sana di esso il sangue contenere 
un grande numero di corpuscoli creduti spore. In un altro caso 
di gangrena nosocomiale del naso, sopravvenuta all’ opera- 
zione eseguila per gangrena difterica, lluetcr medesimo pungeva 
l’apice di un dito e in una gocciolina di sangue, di quivi ge- 
mente, trovava corpuscoli di. consimile grossezza e figura. ’ Fin 
qui peraltro il fatto concluderebbe soltanto [<cr accertare, che 
uon solo iufusorj animali, ma anche vegetali c funghi giù svilup- 
pali appajono sotto il corso delle malattie a processo dissolu- 
tivo nei corpi umani ed in quelli di alcuni quadrupedi; uon 
fornirebbero tuttavia argomento, che essi fossero per la loro ri- 
produzione la causa unica ed essenziale dei fenomeni morbosi. 
Avremmo in questi casi gli stessi accidenti delle accennale 
riproduzioni d’infusorj, c dovremmo formarne i medesimi giu- 
dizj. Curiose tuttavia le osservazioni di Devaiue, che, avendo 
verificata l' esistenza di balteridi in ogni malattia carbonchiosa , 
qualunque fosse la sua forma e qualunque la specie dell’ ani- 
male afTelloue, ed avendoli trovali nella milza, nel fegato, e nel 
sangue, anche prima dello sviluppo dei fenomeni morbosi, ac- 

’ Armali cil., Voi. XLVI, pag. 238 a 240; Voi XLVII, pag. 358. 

> Armali cil., Voi. XLVi. pag. 240 e 241 ; Voi. XLVU, pag. 94. 

> Armali cit., Voi. XUX, pag. 37 e 38. 
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cerlavasi non essere più contagioso il sangue, quando vi erano 
scomparsi i batteridi : e di piu, inoculatone nelle vene di una 
femmina di un porcellino d’india, gi^ in istato di gestazione 
avanzala , ne produsse in due giorni la morte ; e nel suo san- 
gue ed in quello della placenta erano miriadi di batteridi, 
ninno all’ incontro nel sangue e negli organi del feto, bene sa- 
pendosi che la placenta è impenetrabile anche dai corpuscoli 
più tenui. Quindi, inoculato col sangue della placenta un ani- 
male, e tre con quello del cuore, della milza e del fegato del 
feto, il primo morì il giorno appresso, gli altri tre restarono 
sani. Ma lo stesso Devaine accenna una malattia delle piante 
grasse, e di altri vegetabili a parenchima tenerissimo e molto 
umido, la quale riduce i tessuti in una specie di putredine, ed 
a suo dire è causala da batteridi simili a quelli del carbonchio, 
ed è pure trasmissìbile da pianta a pianta col mezzo dell’ino- 
culazione. ' Sarebbe dunque mai questo un esempio di una 
cagione morbifera, comune a piante e ad animali, c nelle une 
e negli altri produttrice di fenomeni consimili? Rimarrebbe pur 
sempre il dubbio, se i batteridi, in cui si vorrebbe costituita 
uua tale cagione, generassero realmente la malattia o piut- 
tosto ne fossero un semplice fenomeno concomitante. Di fatto 
Tilbury Fox, esaminando le osservazioni relative a questi esseri 
parassiti, trovati nel corpo di maiali diversi, dichiara, per sue 
proprie osservazioni, che i germi di essi provengono sempre 
dal di fuori, e non da una generazione spontanea ; che entrano 
per diverse guise nel corpo dell’animale vivente; che in esso 
poi agiscono: 1° meccanicamente, 2° per locali azioni chimiche, 
3" per trasporto con sè di veleni, 4" per isviluppo pure di ve- 
leni entro lo stesso organismo; ciò che, dice egli, sarebbe favo- 
revole alla teorica delle malattie zimotiche del dottor Richard- 
son. ’ E qui giova pur ricordare le osservazioni e considerazioni 
dì Wood , il quale affermava che i funghi c le spore di essi non 
agiscono che localmente come veleni.’ Similmente Richardson, 
considerando come veleni i principj originatori delle malattie 
epidemiche, crede altresì di averli per osservazioni sue pro- 


' .Annali cit., Voi. XI.Vl, pag. i16 a ti8, 

• Annali cit., Voi. XLVl, pag. 49 e 50. 

* Lo Sperimentale, Gioroalc pubblicato in Firenze, Tomo XXIV, pag. 45. 
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prie riconosciuti come un prodotto di secrezioni modificate 
dal contatto di un veleno preesistente, o da diretta scompo- 
sizione; e veleni tali stima poter essere riassorbiti, e pro- 
vocare più tardi una malattia, originando per contatto una 
secrezione analoga a quella, da cui derivano; in fine uccidere, o 
perchè la secrezione produttrice di essi mette ostacolo a certe 
funzioni, o perchè una secrezione troppo abbondante produce 
esaurimento, o perchè in fine la secrezione tossica mescola col 
sangue i suoi prodotti, e ne promuove la scomposizione.' Ecco 
un’altra ipotesi sull’origine delle malattie a processo dissolu- 
tivo, la quale però grandemente si allontana dalle altre che 
ammettono un processo delle metamorfosi organiche regressive 
nell’universale dell’ organismo, o sia desso di una natura 
affatto specifica, o sia zimotico, o sia parassitico. Tanta varieth 
d' ipotesi a spiegare le origini delle malattie, che noi diciamo di 
processo dissolutivo, è più che sufficiente a comprovare, quanto 
poco ì fatti si prestino a qualche generale conchiusione baste- 
volmente fondata. Pensiamo di grazia come dapprima le sostanze 
organiche in istato di scomposizione si credettero potenza atta a 
suscitare simili scomposizioni nelle sostanze degli animali vi- 
venti ; poi si reputarono valevoli di promuovere vere fermenta- 
zioni; quindi si conobbero congiunte colla generazione d'infu.sorj 
0 processi morbosi da essi suscitati; di poi si fu d’avviso che 
le spore e gli ovoli, molto sparsi nella natura, s’insinuassero in 
molti modi nei corpi viventi, e vi fossero l’origine degl’infusorj 
separatamente dal processo morboso fermentativo; indi venne 
anzi reputato che la riproduzione degli infusorj fosse il vero pro- 
cesso morboso primitivo, e le alterazioni del sangue e dei tessuti 
non altro che processi secondarj ; ammessa però la necessitò di 
certi principj, detti d’infezione, affinchè si originasse la diatesi 
dissolutiva; questi poi si considerarono generati o fuori o dentro 
del vivente; in fine, scoperta l’immensith delle granulazioni 
sparse per tutta la natura, e veduto nascere da queste gli ovoli 
e le spore, parve che quindi per esse seguisse l’origine cosi 
degl'infusorj, come dei principj d'infezione e dei contagj e della 
virulenza degli umori; quando per colmo d’incertezza e di con- 
fusione sopravvennero osservazioni a dare a divedere che mi- 

' innati cit., Voi. XLVIt, pag. 232 a 236. 

Tsatt. delle FzBBai, ParteV, Sezione 2*. 8 
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crofili pnrassìli sembrano essere la cagione delle maiali ie credute 
da infezione o da contagio ; e di piìi essere da veleni le malat- 
tie credule contagiose, e nelle materie animali in piilrefazione 
essersi scoperto un salo morfico, che, injelialo in animali vi- 
venti, origina in essi vomito, diarrea, disenlcria c morte. In 
questa guisa le osservazioni uotabilmenle aumcntalesi e lo sco- 
primento di mollo importanti fatti hanno mostrato, che in 
molli modi si può bene intendere la generazione e la natura 
della diatesi dissolutiva, ma non hanno però disvelalo, quale 
veramente di (luesli diversi modi sia da riconoscersi vero e de- 
cisamente compi ovalo: sola conclusione abbastanza valida si è, 
che quelle osservazioni mollissime hanno palesala ognora più 
una certa analogia della diatesi dissolutiva colle fermentazioni, 
le quali d’altra parte si sono riconosciute diverse in sè stesse, 
0 semplici, o consociale colla generazione degl’infusorj; e intanto 
le molle e mollo differenti ipotesi, che si sono formate sulla 
natura e l’origine della diatesi stessa , rendono apertissimo, 
quanto mai le spiegazioni degli avvenimenti morbosi ricavale 
dalle note leggi dell’ economia animale vadano ben di leggieri 
lontane dal vero: donde credo si debba argomentare, quanto 
questa maniera di ragionare non sia conveniente al più giusto 
ordine delle scienze sperimentali, alta soltanto ad indirizzare 
la mente a nuove indagini. 

6. AUri effetti morbosi delle granulazioni. Cbameaux rico- 
nosceva doversi pur anche ad esse la virulenza del pus vajo- 
loso, vaccinico e moccioso; ' e cosi noi avremmo la necessilh di 
riporre la contagiosità di tali umori in un’ azione delle stesse 
granulazioni sopraccennale; e perciò dovremmo domandare, se 
questa virulenza o contagiosità sia effetto di un potere fermen- 
tativo delle granulazioni, o sivvero deirefllcacia loro genera- 
trice degli infusorj; o in fine anche un modo speciale di loro 
diretta azione generatrice dei priucipj contagiosi. In tale guisa 
crescono le dubitazioni e le incertezze; e desideriamo ne sia 
bene attenta la gioventù per non cedere troppo di leggieri alle 
illusioni di precipitate conclusioni. Veda essa di grazia, come 
ornai per tutte le concelle ipotesi non s’intenderebbero più le 
differenze, che le scuole hanno ammesse mai sempre, fra con- 
tagj, miasmi, veleni, ed i cosiddetti principj d’infezione. 

' Jnruili cit., Voi. LXVII, pag. 96. 
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7 . AUre sedi ed altre influenze delle stesse granulazioni. Si 
trovano esse ancora nella cosi delta creta bianca, che si cre- 
dette contenere molli residui fossili di piccoli esseri organizzati. 
In essa oggi pure si rinvengono esseri organici mollo più pic- 
coli di tulli i microzoari e microfili delle fermentazioni; forniti 
altresì di una grande ellìcacia a suscitare fermentazioni, come 
quella dello zucchero di canna e della fecula, generando oltre 
all'alcool, che è il termine della fermenlaìione alcoolica, gli 
acidi acetico, lattico e butirrico, che sono i termi in della fer- 
mentazione lattica e butirrica. Béchamp, che faceva le anzi- 
dette osservazioni, e che dicemmo avere distinti col nome di mi- 
crozimi i corpuscoli sopraccennati, e microzimi della creta quelli 
esistenti in essa, dice di più, che si trovano dappertutto, ac- 
compagnano parecchi altri fermenti, esistono pure in certe acque 
minerali e nelle terre coltivale ; credendo eziandio che una 
grande quantilh di molecole, reputale minerali e dotate del 
movimento browniano, non sieno che microzimi, come appunto 
i depositi dei vini vecehj. ‘ Tali sarebbero falli dimostrativi della 
grande esten'ione, con cui sarebbero sparse nella natura le gra- 
nulazioni, 0 i minimi corpuscoli organici, che hanno virtù di 
suscitare le fermentazioni, e di essere negli umori animali la 
cagione della virulenza , e di servire altresì alla generazione 
degl’ infusorj. Nasce quindi spontanea la domanda che segue ; 
cioè come mai l'uomo, gli ani(nali c le piante, in mezzo a sì 
copiose e .sì continue cagioni di scomposizione, non contrag- 
gano che raramente le malattie a processo dissolutivo? Lemaire 
avverte, che nello stato di salute non esistono mai infusorj nò 
nell’uomo, nè negli altri viventi, animali e vegetali; ed 
anzi gl' infusorj, che dal di fuori s'insinuano in essi col mezzo 
degli alimenti, vi sono distrutti dagli acidi che incoulrano per 
via, 0 vengono digeriti ed assimilali; e gli stessi acidi vegeta- 
bili a dose minima sono veleni pei microzoari adulti: onde se- 
gue, secondo lo stesso Lemaire, che, quantunque i corpuscoli 
organici sieno abbondantemente sparsi nella natura, non pro- 
vocano sì dì leggieri le malattìe, o l' organismo se ne libera 
anche da sè. ’ E tale sarebbe per vcrilè una nuova dimostra- 


' .Annali cil., Voi. XLVtl, pag. 37 e seguenti. 
• innoli cit., Voi. XLVIll, pag. 65 e 66. 
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zionc di quanto ancora si dilunga il nostro intelletto dal potere 
giustamente valutare i fatti molti, non raramente contraddit- 
torj, che dalle nuove osservazioni vengono additati come ap- 
partenenti alle granulazioni, le quali pure mostrano d’essere un 
grande universale elemento di scomposizioni e ricomposizioni 
organiche. 

8. Granulazioni nell'uovo dei gallinacei. Molle ne esistono 
nel rosso dell'uovo dei gallinacei, e ili queste quale realmente 
sarebbe la natura e l’ ufficio? Balsamo Crivelli e Leopoldo 
Maggi avrebbero visto originarsi da esse il haclerium termo Duj, 
ed il ribrio bdcillus Duj; i quali avrebbero riconosciuto essere 
microfili, potendo il primo esercitare funzione di spora, il se- 
condo di conidio. Di più avrebbero verificaio non essere la 
produzione di quei microfili impedita dall' acido fenico , e per- 
ciò non potersi credere 1’ elTello d’ una fermentazione , ma 
bensì d’ una mutazione morfica dei granuli vitellini; e il bacte- 
rium termo formarsi in due modi secondo le circostanze in cui 
viene originato, e derivare dalle granulazioni vitelline pro- 
teiche, e il vibrio bacillus provenire invece dalle grasse. Gli 
stessi mentovali autori avrebbero anche provalo, che le stesse 
granulazioni degli elementi anatomici (e giù il Lemnire avea 
notato che gli apparecchj degli animali sono mantenuti da cel- 
lule piccolissime, conosciuto sotto il nome di globuli del sangue, 
le quali hanno una grande analogia con certi infusorj,' o vo- 
gliasi dire il protoplasma di Ugo Mohle) sono alle a svolgersi 
sotto diverse forme di leptotrix secondo le condizioni diverse 
in cui si trovano; onde eglino argomentano, che i microBli 
non sono negli animali che una conseguenza di malattia, e la 
botritis bassiana, che si sviluppa nel baco da seta , non è la 
causa della malattia, ma la conseguenza dello sviluppo ano- 
malo del tessuto adiposo : simile cosa credono potersi dire an- 
che della tigna. Per verità osservazioni tali condurrebbero a 
dovere concludere, che le stesse granulazioni possono servire 
alla generazione di esseri viventi vegetali ed animali, o piut- 
tosto, come più sopra si è dimostralo, sarebbero acconcie di 
originare o microfiti o microzoari, per mezzo di spore od ovoli, 
o di germi animali e di germi vegetabili, secondo la diversità 

’ Loc. cit. 
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delle esteriori influenze. Quindi l’elemento organico primitivo 
sarebbe unico , alto a prendere un diverso svolgimento se- 
condo le diverse cooperanti cagioni ; se pure fosse possibile di 
escludere il caso di spore o di ovoli depositati dall’ aria negli 
umori che si sperimentano, ovvero in essi per altro modo per- 
venuti. II Manlegazza, sperimentando col gaz ossigeno invece 
che coir aria atmosferica , rimoveva il dubbio di germi prove- 
nienti dall' aria. Ma erano egualmente rimosse altre prove- 
nienze dei germi medesimi? Pure giova qui ricordare che Ga- 
ston D'Auvray , gih citalo, osservava che, introdotti in partico- 
lari recipienti corpuscoli bianchi insieme coi grigi, venivano 
coslanlemenle originali dai bianchi sferici gli amibi, dagli ovoidi 
di minor diametro le monadi, e dagli ovoidi maggiori i vibrioni; 
onde egli conchiudeva, che i corpuscoli grigio-verdastri sono 
spore di protoGli, ed i corpuscoli bianchi sono uova d’ anima- 
letti, e quelli della prima specie uova di amibi, della seconda 
uova di monadi, della terza uova di vibrioni. Inoltre trovava 
ancora che l’acqua, spogliata di qualunque corpuscolo ed er- 
meticamente chiusa in bottiglie con avanzi di sostanze orga- 
niche, non origina verun infusorio; e lo stesso avviene coi 
soli corpuscoli bianchi, dove che coi grigio- verdastri nascono 
pih 0 meno presto, secondo la stagione e la temperatura e lo 
stato elettrico dell’aria, primamente i protofìli, poi gli amibi, 
le monadi ed i vibrioni.* Nè certamente dimenticare dobbiamo, 
che nelle più piccole granulazioni non si trovò possibile di 
scorgere nè parete, nè cavitò, e quindi non una forma di cel- 
lula, e sarebbe pure stalo impossibile di riconoscerle di natura 
0 vegetale o animale; e ciò non pertanto sarebbersi osservale 
eziandio valevoli d’ originare gli effelli delle fermentazioni e delia 
riproduzione degli infusorj d’ogni specie; onde si dovrebbe pur 
dire, che, se talora questi possono apparire per influenza di due 
qualità di corpi provocatori, talora invece da uno solo prorom- 
pono. In aggiunta a lutto ciò sarebbero pure da menzionarsi le 
osservazioni, delle quali nello scorso mese di settembre dava conto 
al Congresso Medjco-lnlcrnazionale radunatosi in Firenze il 
signor dottor Balestra di Roma, se già il Wood non ne avesse 
dimostrata l’ insussistenza. ’ Osservava quegli nelle acque pa- 

' Annali cit., Voi. XXXIX, pag. SI a 24. 

' Loc. clt. 
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lustri, in proporziono del grado della loro corruzione, ima piti 
0 meno grande quanlilh d’infusorj di diverse specie (bursariani, 
tricodiani, vorlicellianij, e sopraltuUo una piccola pianta, o 
microfìto granulato, appartenente alla specie alga, misto sem- 
pre con un insigne numero di spore della grandezza di '/low di 
millimetro, o di sporangio, le quali sono vescicole del diame- 
tro di ‘/i«) ® Vioo tli millimetro, in cui si contengono le spore. 
Da queste spore vedeva originarsi l’alga suddetta, e per resi- 
stenza di questa rendeasi il vapore acqueo valevole di pro- 
durre la febbre periodica, viceversa farsi del tutto innocuo, 
venendo sottoposto nll'azione del solfato di chinina, o deH’acido 
nrsenioso, o del solfato di soda; e nello stesso tempo dare a 
divedere subito morti tutti i suoi infusorj, c l’alga e le spore 
e le sporangio alterate, assottigliate, diventate trasparenti. La- 
scio poi di rammentare, come egli s’accertava ancora derivare 
dall’alga suddetta, e non da altro principio, la facolth dei mia- 
smi originatrice delle febbri periodiche; la quale osservazione 
corrisponderebbe colla somigliante, gii da me citata, e coll’ al- 
tra di Salisbury, che da un’alga riconosceva pure la viru- 
lenza dei prodotti delle alTezioni veneree. D’onde sarebbe le- 
cito di arguire, che la stessa alga non avrebbe una sola azione 
morbifera sul corpo umano, ma potrebbe invece esercitarne 
più d’una, e qualcuna eziandio molto differente dalle altre, 
come sarebbe quella specifica originatrice delle febbri periodiche , 
e l’altra, pure specifica, originatrice delle malattie veneree. Il 
più importante però si è, che eziandio il predetto osservatore 
romano trovasse grandissima quantilh di spore e sporangio, 
non solo nelle acque palustri, ma eziandio nel vapore acqueo 
dell’ atmosfera soprastante, senza nè alga, nè infusorj d’alcuna 
maniera; ciò che concorda colla grandissima serie delle osser- 
vazioni da me ricordate rispetto alla molto comunemente sparsa 
esistenza di numerosissime granulazioni nelle acque e neU'aria, 
dovunque sono sostanze organiche in corruzione, e sempre in 
proporzione dell’entità maggiore di queste. Le stesse granula- 
zioni, che alcuni dissero di non potere qualificare di natura 
vegetale nè animale, altri dichiarano essere vere spore. Se però 
.si dovessero giudicare per spore solo per ragione della loro fa- 
coltà di germinare e vegetare, s' inchiuderebbe inanifestamenle 
in tute giudizio un presupposto, cioè che uiun corpuscolo potesse 
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gc'rmiiiare, se non fosse un vero germe , o c|ueslo non potesse 
per accidente trovarsi nelle materie sottoposte a germinazione. 
Ora al contrario, se le granulazioni avessero facoith di originare 
cosi le spore che gli ovoli, come taluni hanno creduto di avere 
osservato, sorgerebbe necessario il dubbio, che le credute spore 
0 non fossero state che granulazioni, ovvero l’intervenuto pro- 
dotto di queste. Quanto più le granulazioni si riconoscessero 
fornite realmente delle qualità di primissimo generale elemento 
della formazione organica; e quanto più si provasse vero es- 
sere da esse originate le spore e gli ovoli; e quanto più si do- 
vessero reputare valevoli di stabilire negli umori animali le 
diverse virulenze, e nello materie organiche i processi delle 
fermentazioni diverse; tanto più ancora scomparirebbero le 
dilTerenze, costantemente avvertite ed ammes.se, fra omogenia 
ed eterogenia , fra miasmi e contagj e veleni , fra semplici pro- 
cessi fermentativi e riproduzioni di esseri viventi , fra malattie 
zimotiche e malattie parassitiche. In bue quanto più venisse 
verificata la osservazione, che materie proteiche avessero fa- 
coltà di granulare per sè medesime, tanto più scomparirebbe la 
diOierenza fra le semplici trasformazioni delle combinazioni or- 
ganiche e gli atti di una fermentazione. A più accurate succes- 
sive osservazioni spetterà il chiarire questi dubbj della più alta 
importanza. 

9. Natura amilacea delle granulasioni del giallo dell uovo. 
Osservava Dareste colorirsi in blu per l’azione dell’iodio le gra- 
nulazioni del giallo dell’ uovo, e perciò questo giudicaronsi di 
natura amilacea; c ciò non pertanto avvertiva esso medesimo, 
che le dette granulazioni prendevano parte allo sviluppo del- 
l'embrione, poiché, mano mano che questo ingrandiva, spa- 
rivano quelle. E qui il Ruspini, che riferisce lo detto osserva- 
zioni di Dareste, aggiunge, che il Gasanti aveva già scoperto lo 
zucchero nel bianco dell'uovo, e congettura che possa l'amido 
trasmigrare in zucchero, ed allora disciogliersi nell’albume del- 
l’uovo, come di fatto, dice egli, le frutta forniscono un esempio 
di tale trasformazione, dappoiché immature contengono amido, 
e col maturarsi acquistano zucchero. ' E questo considerazioni 
corrisponderebbero pure colle osservazioni di Crivelli e Maggi, 

• itnnati cit., Voi. XLVt, pag. <71 e 172. 
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che speriineiilavano uon essere dall' acido fenico impedita la 
}>enerazione del bacterium termo e del vibrio bacillus per tra- 
sformazione delle granulazioni vitelline. Onde dovremmo pure 
noi tenere, che non solo le granulazioni fossero relemcnto primo 
della formazione degli organismi, ma che pure un tale effetto 
potessero produrre, non solo per atto di fermentazione e di ge- 
nerazione d’ infusori , ma eziandio per sola trasformazione di 
elementari combinazioni : ciò che rientrerebbe precisamente 
in quella grande legge, che io sostenevo appartenere alle for- 
mazioni organiche, cioè il molto graduato prodursi di esse. Tale 
sarebbe una ^nuova eccezione alle antecedenti dimostrazioni; 
sicché nè la teorica delle fermentazioni, nè quella della ripro- 
duzione dei viventi, nè quella stessa delle cellule generatrici 
di cellule abbracciano tutti i fatti noti; nè questi rientrano 
sotto una comune generale legge. Moltiplicatesi le osservazioni, 
sonosi bene accresciute le particolari cognizioni dei fatti; ma 
una generale sintesi si è pur resa più diffìcile. Laonde è forza 
concludere, che, a fronte delle molte cresciute osservazioni re- 
centi intorno ai modi delle primitive formazioni organiche ed 
alla natura delle fermentazioni, rimangono ancora molte dub- 
biezze intorno a quei due argomenti. Perciò egli è pure grande- 
mente diffìcile di distinguere gli atti della fermentazione a sem- 
plice produzione di cellule da quelli stessi della generazione 
degli ìnfusorj, la quale si congiunge con essi. In questo modo 
torna sempre necessariamente indeciso, se proprio le malat- 
tie a processo dissolutivo debbansi riguardare come zimotiche, 
ovvero come parassitiche , o come Puna e l'altra cosa insieme; 
0 come semplici trasformazioni di combinazioni organiche. Sola- 
mente mi pare, che tutte le recenti osservazioni e gli esperi- 
menti che le avvalorarono concludano a dimostrare, che, come 
molto generalmente si rinviene sparso nella natura un ele- 
mento che origina viventi ed atti o di decisa fermentazione o 
di semplice trasformazione molecolare, così ancora si debba 
questo elemento considerare, come l’ ultimo residuo delle scom- 
posizioni organiche, secondo che direttamente Coze e Feitz, 
e poscia Lemnire, osservavano accadere nelle febbri a pro- 
cesso dissolutivo, e secondo che si deve certamente presu- 
mere per lo scorgersi costante la produzione dell'elemento 
medesimo, ovunque si trovano materiali organici io ìscomposi- 
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zioac, e sempre io proporzione dell' eslensioue e della durata 
di questa. 

1 0. Generale conclusione sulla natura della diatesi dissolutiva. 
Poste adunque le indecisioni sopra mentovate, non abbiamo 
ragione sufficiente di considerare la diatesi dissolutiva, nè come 
una semplice riproduzione di cellule, nè come una specie deter- 
minata di fermentazione, nè come un processo di continuata ripro- 
duzione di viventi, nè come assolutamente una nuova serie di 
combinazioni organiche, o come l' insieme di tutte queste alte- 
razioni, 0 contemporanee o successive. Laonde non avremo 
torto, se diciamo di non pater cessare dal riguardare la diatesi 
dissolutiva, come un processo non ancora abbastanza definito 
delle metamorfosi organiche regredienti. Diciamo tuttavia, che, 
ammesso il più generale concetto delle fermentazioni, quello 
cioè di una chimica sostituzione molecolare fra due corpi, dei 
quali uno azotato con forma organica o suscettivo di essa, 
detto fermento, e l'altro di sola combinazione organica, non 
atto a prendere forma organica, detto sostanza fermentescibile, 
certamente che non possiamo non inchiudere la diatesi dissolu- 
tiva fra i processi di fermentazione ; bene ricordando, che pos- 
sono anche essere di sola trasformazione delle combinazioni or- 
ganiche. Che se poi negli staJj ultimi riconosciamo dalla diatesi 
dissolutiva originati i prodotti simili a quelli della putrefazione, 
e perciò distinguiamo questo suo ultimo stadio col nome di pu- 
tridità; non osiamo nemmeno alTermare, che un proeesso di pu- 
trefazione, affatto identico con quello delle sostanze animali 
morte, abbia allora effetto entro il corpo animale vivente; e s\ 
pure siamo lontani dall' affermare, che al solo processo speci- 
fico dissolutivo sieno dovuti tutti i fenomeni, che mano a mano 
si sviluppano nel corso delle febbri tifoidee, e che in tale modo 
non possano collegarsi con esso, o un processo di contagio, o un 
processo di parassitismo, l'uno e l’altro cooperando con la dia- 
tesi dissolutiva alla generazione dei fenomeni morbosi, io dissi 
giè i fatti innegabili che in certa guisa farebbero presumere 
questo avvenimento. E se si ammettono le fermentazioui suc- 
cessive e le composte, io non direi col Barbaglia che questo 
processo si dovesse riguardare come pertinenza speciale delle 
malattie da infezione, ma dirò bene che questo fatto possiamo 
considerare come probabile, non però ancora decisamente dirno- 
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•Strato: fermo sempre nel distinguere la ipotesi, colla quale pos- 
siamo rendere a noi stessi una qualche ragione dei fenomeni 
dell’ economia animale, da quella vera dimostrazione delle ca- 
gioni di essi, la quale ci porta a concludere, che nascono in 
quel determinato modo, e non altrimenti. Non diremo dunque 
noi il processo dissolutivo assolutamente zimotico, perchè non 
possiamo definirne la specie, e perchè secondo certuni non sa- 
rebbero vere fermentazioni che quelle a riproduzione di cellule 
o di viventi : non lo diremo per la stessa ragione nè anche una 
continuata riproduzione di viventi, o una serie di sole metamor- 
fosi organiche regredienti; ma lo riguarderemo piuttosto come 
di una natura facile a rendersi composta , acconcio cioè a com- 
prendere forse in sò stesso tutte le anzidette maniere di alte- 
razioni dello stato organico dei sangue e dei tessuti; sebbene ci 
paja probabile, che il vero primitivo processo non sia che quella 
delle metamorfosi organiche regredienti, il quale non disconve- 
niamo che si possa realmente riferire alla più semplice maniera 
delle fermentazioni, a cui sussegua poi, non costantemente, la 
generazione di un contagio o dogli infusorj, quali nuovi ele- 
menti morbosi attissimi ad aggravare i fenomeni della malattia. 
E queste nostre conchiusioni, conseguenti delle mollissime re- 
centi os.servazioni, delle quali abbiamo noverate le più impor- 
tanti , dimostrano in fine, che queste non hanno ancora rag- 
giunta alcuna concludente prova contraria alle massime che, 
colla scorta delle cliniche osservazioni, e di alcuni sperimenti 
fatti sugli animali, e delle cognizioni allora possedute d'anato- 
mia e d'istologia e di chimica patologica, molti anni addietro 
ci eravamo studiali di stabilire riguardo alla dottrina di tulli i 
morbi febbrili a processo dissolutivo; ai quali fin d’ allora con- 
cedemmo per lo appunto le prerogative sopraccennate, fino al 
punto di dichiarare, che o fossero o non fossero quelli essen- 
zialmente contagiosi, lo potessero mai sempre addivenire. Di- 
remo anzi, che tutte le molte odierne osservazioni più o meno 
valgono a conferma e ad illustrazione delle stesse nostre con- 
chiusioni, le quali in questo modo si palesano ognora più con- 
formi al grande insieme dei fatti deH’econonua animalo ed alle 
più essenziali leggi di questa. Quando dunque a niuno dei pen 
samenti già mollo prima divulgali sorse contrario alcuno dei 
mollissimi fatti nuovamente scoperti, si può certamente con 
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buon dirillo presumere, clic ((uellì sìcno conformi all' ordine 
dei naturali avvenimenti; e se i falli venuti poscia in cogni- 
zione, benché mollissimi e molto gravi, non hanno potuto sta- 
bilire verith cliniche abbastanza certificale, potremo noi argo- 
mentarne soltanto, che le intraprese investigazioni non fossero 
di loro natura conducenti ad un risullanicnlo silTalto; il quale 
la patologia non può aspettarsi che dalla pienezza di tutte 
quante le osservazioni relative allo stalo morboso del corpo 
animale. Giò altre volte dissi, cho le indagini analitiche delle 
prime elementari cagioni dei fenomeni della vita corporea, sana 
ed inferma, quanto allargano la cognizione di esse, altrettanto 
non valgono a dimostrare l’ordine e le leggi del complessivo 
essere e procedimento della vita; la quale imporla la coopera- 
zione simultanea di tutte quelle medesime elementari cagioni, 
che colle indagini analitiche si studiano ad una ad una soltanto; 
e di pih imporla eziandio la cooperazione pure simultanea de- 
gli ordinarj agenti di fuori, sostenitori della vita medesima; 
onde appunto per cagioni cotanto composte segue I’ atto della 
vita dell’individuo, la quale sarebbe strano, o piuttosto ridi- 
colo, di studiare fuori di questo suo reale complessivo essere. 
Di fatto r indagine sola delle elementari cagioni delle fun- 
zioni sles.se, invece di studiare la vita medesima, la scompone 
per contemplarla parte per parte; e perciò la vera scienza fisio- 
logica e patologica non è possibile di ordinare senza considerare 
lo funzioni dei viventi nel loro complessivo modo di esistere e 
sotto la dependenza delle loro composte cagioni. Ma chiunque 
consideri l’ arduilh grande di bene conoscere l’ insieme dello 
cagioni cooperative all’essere della vita corporea, e quindi allo 
sviluppo e al corso ed all’ esito delle malattie, non voglia di 
grazia pretendere di definire quell’ insieme medesimo senza 
averlo osservalo, nè formare una scienza medica troppo dom- 
matica; argomentando dalle analitiche considerazioni dello ele- 
mentari cagioni delle funzioni quell’insieme stesso, che allora 
invece si scompone e si distrugge. 
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g IX. 

DEFINIZIONE POSSIBILE DELU CROTOPATIA ESSENZIALE 
DELLE FEBBRI. 

1. Considerazioni generali. Noi leniamo fermo l'innegabile 
principio, che niun subiello della natura si può definire senza 
considerarlo secondo lutti i noli suoi attributi; e perciò di niuua 
malattia si può convenientemente definire la crotopalia, se que- 
sta non si cqnsidera nell’insieme de’suoi attributi; i quali com- 
prendono non solo l'essere delle alterazioni dell’organismo e 
delle immediate attenenze di esse colle funzioni del vivente; 
ma eziandio le attenenze di quelle medesime colle cagioni morbi- 
fere, con tulli i sintomi da esse stesse suscitali, e cogli espedienti 
di cura. Giova però rammentare qui, che queste tre pertinenze 
delle malattie furono l'oggetto costante delle osservazioni cli- 
niche; e il grande acquisto di cognizioni, che per osservazioni 
sifTalle la medicina conseguì da Ippocrale insino a noi, chi po- 
trebbe mai oggi non volere apprezzare in veruna maniera? 
Chi al valore di questo studio diretto delle malattie sostituir 
potrebbe quella sola che si dice interpretazione fisiologica dei 
fenomeni morbosi? Ma che è mai questa siffatta interpreta- 
zione ? Notiamo bene che essa non trascura del lutto gli am- 
maestramenti dell'osservazione clinica; ed anzi i neopalologi 
studiano con grande accuratezza le alterazioni ed i prodotti 
morbosi dell’ organismo, non che i più appariscenti fenomeni 
delle malattie, singolarmente quelli delti Bsici. So dunque io 
ho ben compreso l'essenziale maniera dei moderni insegna- 
menti patologici, parrebbemi che la differenza fra essi e lo 
studio ippocratico delle malattie si riponga principalmente in 
ciò, che, mentre i segni di quelle si stabilirono Gno ad ora col 
mezzo dell'attenta osservazione del crescere, correre e Gnire 
delle malattie medesime in relazione colle dimostrazioni del- 
l'anatomia patologica, soccorsa pure negli ultimi tempi dalla 
chimica ed istologia; quelli intendono invece a riconoscere la 
relazione dei fenomeni morbosi colle alterazioni dcH’organismo , 
riguardando soltanto al conosciuto ordine delle funzioni delia 
vita sana. Ma questa non è per veritò che la considerazione di 
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lina (Ielle pertinenze delle malattie, cioè di quella che io de- 
nominai processo semiogenico, il quale coopera alla generazione 
non solo dei fenomeni morbosi, ma sì pure delle crotopalie, 
detto allora processo nosogenico, ed in fine agli elTelti salutì- 
feri dei rimedj, allora chiamalo processo terapeutico. Questo 
processo è tutta la parte fisiologica, che io credetti necessario 
di considerare come causa cooperativa degli avvenimenti lutti, 
che intervengono nei corpi umani infermi. Ed in questo modo 
io avevo senza dubbio riguardo alla fisiologia nel costituire la 
dottrina delle umane infermili; e da ciò appunto scaturirono 
tulli i pensieri, che io manifestavo intorno alle morbifere pre- 
disposizioni dell’organismo sano, ed alla cura di esse, non che 
intorno all' importanza grande della cura indiretta d' ogni ma- 
lattia. E di lutto ciò desidero vogliano essere bene accorti i 
medici, affinchè veggano quale e quanta parte di fisiologia ab- 
bia io sempre rinchiusa nella scienza delle malattie, dicendo 
pure esplicitamente doversi il malato considerare e patologica- 
mente e fisiologicamente. Ma certamente noti credetti e non 
credo di poter confondere la patologia colla fisiologia, lo studio 
deir ordine con quello del disordine, la straordinaria genera- 
zione dei fenomeni morbosi per elTelto di condizioni straordina- 
rie dell’organismo colle ordinarie potenze di questo, origina- 
trici delle ordinarie sue funzioni; in una parola lo stato insolito 
col solilo. Altra cosa si è il credere alla cooperazione delle con- 
suete potenze ed azioni dell’organismo nel nascimento, nel 
corso e nell' esito delle malattie; altra è il riporre tutta la 
considerazione di queste medesime in quella sola della sud- 
detta cooperazione. .Allora, come apertamente si può da chic- 
chessia comprendere, il subietlo della malattie si studierebbe 
solo in parte; e resterebbero sempre ignorate le attenenze che 
insolitamente si stabiliscono fra lo stalo morboso e le funzioni 
della vita e le azioni delle potenze esteriori, operative o come 
cagioni morbifere o come rimedj : così resterebbe ignorata sem- 
pre la parte più importante della scienza che deve essere la guida 
dell’arte salutare. D’ altro canto, quando la fisiologia è ancora 
mollo lontana dall’avere disvelale tutte le ragioni dell' ordina- 
rio procedere delle funzioni della vita, non può manifestamente 
non essere mollo più insufficiente ad additare le ragioni degli 
occorsi turbamenti delle funzioni stesse; e sarebbe agevole di 
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dimostrare questa verità con molli esempj delle più celebrale in- 
terpretazioni fisiologiche dei fenomeni morbosi; dei quali esempj 
già vnrj io citavo antecedentemente, e qui ne ricorderò uno sol- 
tanto. Si disse il processo febbrile non essere che l'eccesso dell'or- 
dinario processo d'ossidazione; ma ice notai già, che le accurate 
osservazioni dimostrarono essere nelle febbri l’ossidazione non 
solo aumentala , ma ancora turbata, cioè compila in modo affatto 
straordinario e con mollo insolita proporzione de’ suoi prodotti, 
conseguenza necessaria d’ insolite scomposizioni e ricomposi- 
zioni di materiali organici, e non della sola ordinaria introdu- 
zione (leU'assigeno e delle solile sue azioni sui materiali orgauici. 
l'A'CO una grande discrepanza fra le interpretazioni fisiologiche 
e la diretta osservazione degli avvenimenti morbosi; e questa 
discrepanza dimostra per lo appunto la granile insullìcienza 
delle stesse cosi dette interpretazioni fisiologiche. Tutto questo 
mi era necessario di dichiarare, afTinchè bene si comprendesse, 
che, dovendo io definire la crolcpalia delle febbri tifoidee, non 
posso intendere di definire precisamente tulle le pertinenze 
delle stesse febbri, ma non intendo nemmeno di escluderle. Si 
consideri licne come il definire la crotopalia essenziale delle 
febbri tifoidee sia cosa bene diversa dal definire queste mede- 
sime. 

2. Diatesi dissolutila, ciotapatia essenziale delle febbri tifoi- 
dee. Fermo che la crotopalia essenziale d’ una malattia qualun- 
que è quella sola che non manca mai, e si proporziona pur sem- 
pre coir intensità e colle variazioni delle altre pertinenze di essa ; 
dobbiamo noi ora nppuhto raccogliere da tutte le esposte consi- 
derazioni e disamine, quale sia quella condizione morbosa, che, 
riunendo i caratteri suddetti, merita d'essere riguardata come 
la crotopalia essenziale delle febbri tifoidee. A sapere però l’ al- 
terazione, che non manca mai nel corso delle dette febbri, e si 
proporziona sempre coirinlensilà c le variazioni delle altre loro 
pertinenze, bisognava bene trarne dapprima argomento dalle os- 
servazioni deU'analomia, dell'istologia e della chimica patologica: 
onde appunto lo studio di queste parti della scienza patologica 
io consideravo, ed anche raccomandavo mai sempre, come un 
gravissimo, ma non il solo, fondamento di nosologia. Quale dun- 
que alterazione dell'organismo noi abbiamo potuto riconoscere 
costante nello febbri tifoidee, e proporzionata coll' intensità c colle 
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viirinzioiii delle loro perlinenzo? Noi in primo luogo non Abbiamo 
riconosciuta veruna alterazione speciale d’organi, che presenti 
le due prerogative sopra dichiarate; e perciò non possiamo ri- 
guardare la crotopalia essenziale delle febbri tifoidee riposta in 
un locale processo morboso. In secondo luogo però abbiamo rico- 
nosciuto la diatesi dissolutiva la più costante c la più proporzio- 
nata colle vicende delle stesse febbri tifoidee, ma non certamente 
’ quella che palesa immanchevoli queste due prerogative; e quindi 
per le ragioni d'anatomia, d’istologia, e di chimica patologica noi 
siamo condotti bensì a dovere reputare molto probabile che la 
stessa diatesi dissolutiva sia la vera essenziale crotopatiò delle 
dette febbri, ma non ne abbiamo ancora una piena certezza. Ivssa 
peraltro può esistere, prima che pure ne palesi alcun segno, e 
perciò non possono valere ad escluderla tutte quelle osservazioni 
negative d'anatomia, d'istologia e di chimica patologica, le quali 
si riferiscono ai primi stadj delle febbri tifoidee. Successivamente 
poi ci si farò aperto, come le altre pertinenze delle stesse febbri, 
cioè cagioni, sintomi e mezzi di cura, dimostrino di corrispon- 
dere colla stessa diatesi dissolutiva assai più che con tutte le 
altre alterazioni variamente intervenute nell’organismo sotto il 
corso delle stesse febbri tifoidee. In questo modo, conside- 
rale bene tutte le pertinenze delle stesse febbri, e non tra- 
scurala veruna dimostrazione dei fatti ad esse appartenenti, noi 
troviamo che, quando nè l'anatomia ed istologia patologica, nè 
la chimica patologica ci disvelano ancora l’esistenza della diatesi 
dissolutiva^ le cagioni morbifere, i sintomi, e gli elTelti dei ri- 
medi forniscono apertissimi contrassegni, non esclusi quelli 
medesimi del preludio e della frequente precedenza della pre- 
valente venosilà, che gih dicemmo essere forte predisposizione 
alle stesse febbri. Si scorge da ciò come le stesse dimostrazioni 
dell’anatomia ed istologia patologica, e della chimica patologica 
non sieno sempre di un valore assoluto, e la mancanza di qua- 
lunque di esse non basti ad escludere l’esistenza di quelle alte- 
razioni, ohe con quei mezzi nonsonosi potute accertare. Se dun- 
que le predisposizioni, quando si palesano, sono acconcio alla 
generazione della diatesi dissolutiva; se le cagioni morbifere 
equivalgono a quelle stesse più alle all'origine di detta diatesi; 
se i soccorsi diretti ad impedire lo sviluppo di delle febbri, o a 
moderarne l'inlensilh, sono lutti di natura tale da combattere 
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manifcslamenle la stessa diatesi dissolutiva, come tutto ciò si 
fa manifesto da quanto abbiamo già scritto, e si farà anche di 
più per quello che dovremo (piindi scrivere; sembra abbastanza 
comprovato, che la costante alterazione, proporzionata colta in- 
tensità delle febbri tifoidee e le variazioni di esse, è la diatesi 
dissolutiva, meritevole perciò d’essere riguardata come la ero- 
topalia es.senziale di esse. 

3. La slessa diatesi costiluila in un processo, e non in uno 
stato fisso deir organismo; più facile perciò ad essere occulta nel 
suo principio. Come processo morboso e non alterazione perma- 
nente immutabile deH’organisrno, la diatesi dissolutiva corre 
necessariamente per le forze intrinseche del suo processo mede- 
simo e per quelle coadjuvanti del processo nosogenico; onde a 
noi sarebbe impossibile di discernere giustamente la parte spet- 
tante a ciascuna di queste due cooperanti cagioni dei suoi suc- 
cessivi mutamenti; e cosi avviene che pure sia più dilbcile di 
conoscere il processo di quella diatesi nel suo primo iniziarsi. Ma 
questa cognizione è ancora più diUìcile, perchè il detto processo 
appartiene a quegli intimi cangiamenti molecolari, che, non po- 
tendoli allora assoggettare alle osservazioni microscopiche o chi- 
miche, non si possono nemmeno conoscere. Perciò la mancanza 
di qualunque inilizio di esso non può allora valere ad escluderlo. 
Successivamente però noti solo so ne mostrano costanti i con- 
trassegni, ma ancora tanto più gravi, quanto più forti si palesano 
pure le altre pertinenze dello stesse febbri; e quindi abbiamo 
argomen.to palese di tale attenenza di quel processo con tutte le 
pertinenze della malattia, quale realmente conviene all’ es.sen- 
ziale crotopatia. Cosi abbiamo ragione di pensarlo esistente, anche 
quando non se ne manifestano i segni; e ciò grandemente si con- 
ferma per i casi tutti di quel rapidissimo e letale corso dei tifi detti 
sideranti, i quali in tre o quattro giorni uccidono gl’infermi, e 
non lasciano nell’organismo veruna sensibile alterazione mor- 
bosa; la quale perciò allora è giuocoforza di reputare costituita 
in queir intimo essere del sangue e dei tessuti, nel quale diciamo 
noi costituirsi la diatesi dissolutiva. Ecco dunque dimostrata non 
solo probabile, ma reale pur anche l’occulta esistenza della dia- 
tesi suddetta; e cosi possiamo dire comprovata la costanza di 
essa nel corso delle febbri tifoidee e la sua proporzione coll’in- 
tensità e colle variazioni dì esse. Sulla natura però dì questa 
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diatesi dissi gih quanto basta più sopra; e, poiché essa è un pro- 
cesso e non uno stato permanente deU’orf;anisnio, cost non può 
essere seni[)re identica a sè stessa, ma anzi mutabile nel suo 
essere, durante tutto il corso della malattia; e, per abbracciare 
o"ni caso possibile, la diciamo un processo delle metamorfosi re- 
i;redienti non ancora del tutto disvelato, avente analogia coi 
processi fermentativi, manifeslanlesi in fine coi fenomeni della 
pulridith 0 setticemia, acconcio ezianilio ad originare talora prin- 
cipj contagiosi ed infusorj, ovvero congiunto alle volte cogli uni 
0 cogli altri, in ogni caso disponcnto il corpo a passare dopo la 
morte in pronta putrefazione. Tale si è veramente il generico 
concetto, che noi possiamo formarci della diatesi dissolutiva, la 
quale, come trae più specialmente origine dalla infezione di ma- 
terie animali in istato d’avviata putrefazione, cosi ancora nel 
suo più allo grado sviluppa poderosamente i fenomeni della pu- 
tridilò: ciocché principalmente avviene nelle febbri tifoidee. 

4 . Specie diverse dei morbi a processo dissolutivo, fra i quali 
le stesse febbri tifoidee. 1 fenomeni della pulridith si congiun- 
gono ancora, benché non sempre e variamente e meno intensa- 
mente, con altre malattie febbrili, che poi indicheremo. Quiiuli 
nelle malattie siffatte dobbiamo necessariamente ammettere che 
col loro progreilire assumono ()uella maniera di processo dissoluti- 
vo, che più specialmente appartiene alle febbri tifoidee. Ciò non 
pertanto questa analogia, che si osserva talora nell’ ultimo stadio 
di dette malattie, non appare certamente negli sladj anteriori; 
sicché in complesso le dello malattie cosi per la speciale cagione, 
da cui derivano, come per tulle le altre loro pertinenze, non si 
possono noverare fra le febbri comunemente delle tifoidee, se 
non vogliamo rinunziare all’ esposto generale nostro fonda- 
mento di nosologia; quello cioè di costituire le specie delle ma- 
lattie nell’ insieme dei noli loro attributi , e non inai in uno 
soltanto 0 in pochi da noi prescelti per tale intendimento. Di- 
cemmo la crolopalia essenziale dei morbi a diatesi dissolutiva 
essere questa medesima diatesi; ma poiché si cotnprendono di- 
verse specie abbastanza distinte di malattia fra quelle che si 
consociano colla diatesi delta dissolutiva, cosi questa non pos- 
siamo riguardare nel suo più generale ed essenziale carattere 
come la vera essenziale crolopalia dello febbri tifoidee. Dob- 
bianto anzi tenere che in queste la diatesi stessa è talmente mo- 
Tratt. dlllk Febbri, Parie 2*, Scsione 2*. 9 
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difìcala, da potersi convenientemente distinguere da quella di 
ciascuna delle altre specie dei morbi consimili. E qui giova ri- 
cordare che già mostr.immo essere suoi più particolari attributi 
il trarre origine principalmente da materie animali in avviata 
putrefazione, e di avere più particolarmente la facoltà di ori- 
ginare la setticemia, e questa di fatto congiungersi più spesso 
e più grave colle dette febbri. Pure le altre malattie febbrili, le 
quali meno frequentemente e meno fortemente originano la set- 
ticemia, si addimostrano per la specialità dei principj d’infe- 
zione, da cui derivano, e per le particolari prerogative dell'ap- 
parecchio loro sintomatico, e per le successioni e conversioni 
loro, e per certe maniere di molto peculiari loro effetti, come 
quello della riproduzione dei contagj, grandemente differenti 
dalle semplici febbri tifoidee. D’onde avvenne che i clinici rav- 
visarono bene fra le dette malattie una molto fondamentale ana- 
logia, ma non seppero mai riguardarle assolutamente tutto di 
una stessa identica natura. Perciò altra cosa si è il parlare delle 
febbri tifoidee, ed altra di quelle in genere a processo dissolu- 
tivo, 0 a diatesi dissolutiva. Queste i moderni distinguono se- 
condo la natura dei principj d’infezione che le originano; c 
quindi come specie distinte di malattie febbrili sonasi bene con- 
siderate le febbri puerperali, quelle da infezione di pus alterato, 
dette piemie, o da icore gangrenoso ovvero canceroso, dette 
icoremie, o da orina corrotta , dette in alcuni casi uroemie e in 
altri ammoniemie; non che le miasmatiche prodotte dai miasmi 
propriamente detti , quali sono le esalazioni dei terreni palu- 
dosi; ed in fine tutte le malattie febbrili 'contagiose. Inoltre i 
moderni hanno anche ammessa la spontanea generazione di un 
particolare principio d’ infezione nella stessa economia del vi- 
vente, denominato acetone, e quindi riconosciuta da esso in- 
dotta una febbre che si è detta acctonemia. Si può pensare il 
medesimo di qualun(|ue altro principio d’ infezione, clic quindi 
venisse fatto di discoprire e di giustamente definire. In casi 
tali noi dobbiamo certamente nell’ in.sieme di queste malattie 
riconoscere un processo morboso, che ha qualità comuni a tutte, 
e qualità molto speciali in ognuna di esse; la più singolare delle 
quali è quella delle malattie contagiose, che sotto il loro corso 
moltiplicano lo stesso principio che le ha originate. In queste 
malattie adunque noi dobbiamo bensì riconoscere un’importante 
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anniogia, la quale si ripone nell’ altitudine del loro essenziale 
processo morboso a generare scomposizioni organiche, fino a po- 
tere produrre in ultimo i fenomeni della putridilli; ma nello 
stesso tempo non possiamo non riconoscere nelle stesse malattie 
altre prerogative assolnlamenle diverse e bene distinte. Le di- 
ciamo perciò lutto a processo dissolutivo, ma non tulle nove- 
riamo decisamente fra te febbri tifoideo; la crotopalia delle quali 
ci siamo studiali di definire nel modo il più preciso che i fatti 
ci permettevano. Ci è forza dun(|Uo di non confondere lo difie- 
renze delle febbri tifoidee con quello dello altre malattie a pro- 
cesso dissolutivo, c leniamo fermo che le stesso febbri tifoidee 
non sono che una specie delle febbri a processo dissolutivo. 


ARTICOLO 111. 

rK.sroiiKsii nKi,i.«: rKoiaiu TiroiocR. 


§ (• 

SI.NTOMATOLOGIA. 

1. Qualità essenziali dei sintomi delle febbri tifoidee. Noi so- 
pra di ciò teniamo fermo lo avvertenze giù esposte, cioò che 
nei sintomi delle febbri tifoidee dobbiamo ravvisare azioni di- 
namiche, fisiclio, meccaniche e chimiche, fino a quel punto sol- 
tanto che appartengono agli sconcerti delle funzioni e non a 
quelli deH'or.eanismo; c perciò Io azioni chimiche non possono 
essere sintomatiche che relativamente ai prodotti morbosi del- 
l’organismo, 0 alle alterato qualith degli umori delle secrezioni. 
I mutamenti delle sensibili qualith del sangue consideriamo 
come equivalenti a quelli stessi delle qualith sensibili degli or- 
gani infermi , e sono da noi riguardati come sintomi immediati 
delle crolopalic dello stesso sangue. Rammentiamo altresì che 
lo eruzioni cutanee, le vibici, gli ascessi spontanei, le intume- 
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sceme phiandolari , le edemazic, gli antraci, le pustole maligne, 
i bubboni pestilenziali, le cancrene spontaneo, le produzioni 
difteriche delle fauci, della vulva e dell'ano, e qualunque altra 
maniera di disordine della cute e delle parti suscettive d’ im- 
mediata ispezione, possono bensì essere segni, ma non sintomi 
delle febbri tifoidee, quando piuttosto voglionsi considerare 
come successioni morbose. ' 

2. Distinzione generale dei sintomi delle febbri tifoidee. 
Ferme le gih dichiarate avvertenze intorno ai sintomi del pre- 
ludio delle febbri, noi consideriamo anche questi sintomi fra 
quelli proprj delle febbri tifoidee, benché non possiamo sapere, 
se il preludio sia un vero primo stadio delle stesse febbri. Pel 
resto poi i sintonn di esse distinguiamo pure in primitivi , se- 
condarj e indeterminati: la quale cosa facciamo noi, come gih 
accennammo,’ per la sola ragione d’indicare il più che ci sia 
possibile l’origine degli stessi sintomi, che vuol dire dichiarare, 
fin dove ci sia permesso, la serie delle azioni del processo semio- 
genico. E questa è tutta parte fisiologica, che noi sempre ci 
siamo studiati d’introdurre nelle nostre trattazioni patologiche: 
tanto siamo lontani dal non ammettere per la dottrina delle ma- 
lattie i soccorsi della fisiologia. Però, attendendo bene al modo 
con cui in ogni caso particolare invochiamo questo soccorso, si 
conoscerà di leggieri la differenza che è fra le nostre conside- 
razioni e quella interpretazione fisiologica dei fenomeni delle 
malattie, la quale oggigiorno è in voga, o spesso pur troppo 
prescinde dallo scopo della disamina delle possibili realità di 
tutte le origini di quelli. Dicemmo già essere essenziali fenomeni 
delle febbri uno sconcerto della temperatura animale, un’alte- 
razione delle azioni cardiaco-vascolari, qualche senso generale 
di molesta sensazione, poca attitudine ai moli volontari ed alle 
azioni .sensoriali, una propensione al turbamento di tutte le 
funzioni , e specialmente delle secrezioni ed escrezioni. Questi 
essenziali fenomeni delle febbri però , non palesandosi sempre 
nello stesso modo e potendo anche in parte rimanere occulti , 
non possiamo noi considerare del tutto quali sintomi primitivi 
delle febbri, sebbene dobbiamo necessariamente intendere che 

* Opere mediche, Voi. VI. Trallalo delle Febbri, Parie I, cap. HI, art. I, 
§1, pag. U7. 

’ Opere mediche, Voi. VI. Trattalo siiddctlo, Parte II, pag. 80, nota n” t. 
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agli essenziali di esse appartengono pure necessariamente i sin- 
tomi primitivi. Oltre di che la qualità delle alterazioni dinamiche 
e chimico-organiche è quella, che pili particolarmente stabilisce la 
speciale attenenza dei sintomi colla natura della malattia. ' Sc- 
condarj poi diciamo i sintomi, quando possiamo intenderli pro- 
venienti dall’essere primitivo delle febbri col mezzo di ricono- 
scibili azioni del processo semiogcnico: indeterminati in line 
diciamo quelli, di cui in ninna guisa possiamo conoscere l'origine. 
Laonde rispetto alle febbri tifoidee dobbiamo ora considerare, 
come già facemmo rispetto alla sinoca , i sintomi del preludio, 
i primitivi, i secondarj e gl’indeterminati. 

3. Sintomi del preludio. Rammentare bisogna che i sintomi del 
preludio rappresentano un tale modo d’essere delle funzioni della 
vita, che le muta più delle ordinarie variazioni di esse nello stato 
di piena salute, e le muta meno di quello che lo sieno a malattia 
già sviluppata; tutto ciò però in relazione allo stato precedente 
deU’individuo. Quindi, a cagion d’esempio, i fenomeni di lan- 
guore di stomaco, di penosa digestione, di senso di cascaggine, e 
di una certa irregolarità d'azioni nervee, quali prova più o meno 
ogni giorno una molle delicata femminuccia, sarebbero già sulTi- 
cienti a denotare l’avviato preludio di qualche malattia neH’uomo 
robusto, abitualmente sano, ed uso alla fatica. In generale i sin- 
tomi di questo preludio sono quelli stessi che noi abbiamo de- 
scritti,’ salvi quelli più specialmente proprj dello sinoche, da 
noi stessi altrove esposti. ’ Nell’ insieme rappresentano tali sin- 
tomi più importante lo stato d’ipostenia, la quale per rispetto 
alle febbri tifoidee assume eziandio spesso quel modo particolare 
di manifestarsi, che noi designiamo col nome di adinamia, e che 
principalmente si ripone in una certa tardità di sentire e di agi- 
re; sicché gl’individui, uon solo si trovano poco atti allo funzioni 
sensoriali, ma eziandio sono alquanto lenti nel comprendere, 
nel rispondere, e nell’eseguirc qualunque moto volontario: hanno 
altresì la fìsonomia piuttosto abbattuta , con non so quale aria 
di tristezza e d’ immobilità. Perciò maggiormente si dimostrano 
morosi, sospirosi, e facili a sbadigliare, non che soggetti agli in- 

‘ Op. cil., Voi. cil. Trall. cit., Parte l,cap., ari. e§ cit.,n<>i, pag. totesepg. 

* Op. cit., Voi. cìl. Tratl. cit., Parteecap. cit., art. II, § I, a» 1 e 2, pag. 
<53 e segg. 

• Op. cit.. Voi. cit. Tratt. cit., Parte li, cap. I,^rt. II, § II, n* I, pag. 18. 
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dolenzìmcnli profondi, oscufi, quasi slupefacieiUi, delle membra, 
cotminemeiue delti contusione di esse; non di rado pure sor- 
presi da momentanee angustie ed oppressioni di respiro senza 
corrispondenti alterazioni sensibili del circolo sanguigno e dei 
moli respiratori : fenomeni, ai quali non è improbabile coope- 
rino insieme l’ipostenia e la minore speditezza del circolo san- 
guigno nell’apparecchio dei minimi vasi- I polsi in generale 
sono deboli e talora anche lenti; manifestamente diiniiinita la 
forza d’ impulsione degli alti sistolici del cuore. Con questi 
sintomi di ipostenia, più forte e più speciale di quella che pre- 
cede altre malattie, si congiungono spesso quelli ancora d'inci- 
piente più decisa atassia; onde seguono le facili variazioni dello 
stalo dei polsi, o le irregolarilh , od anche le intermittenze di 
essi; i sonni più o meno turbati ed agitali da sogni, o al 
contrario più facili sotto forma di sonnolenza più o meno forte 
e più 0 meno costante; gravezza al capo, o cefalalgia, per .solito 
gravativa, ovvero ottusa; qualche vertigine ed insolita tristezza, 
0 molla irascibililb , o viceversa una certa apatia: momentanee 
allucinazioni dei sensi, massime il tinnito agli orccchj, o leg- 
gieri e fugaci offuscamenti della vista; le giù notale fugaci alte- 
razioni delle sensazioni di caldo e di freddo maggiori che nel 
preludio di altre febbri. Illanguidiscono anche, o si turbano, le 
sensazioni istintive: mancano per lo più gl’inviti agli alti ge- 
nerativi, e manca l’appetito, o almeno esiste l’anoressia, ov- 
vero insorgono slraordinarj appetiti, e spesso segue la molestia 
del cattivo sapore della bocca: sete pure talvolta, benché umida 
la lingua, o al contrario mancanza di sete a lingua arida; 
inoltre la lingua dà segno di turbate secrezioni e spesso si 
cuopre d’intonaco biancastro: indi più o meno manifeslaosi 
alcuni segai dello stato gastrico o del bilioso : cute arida e 
variamente calda alla mano esploratrice , e talor.i di un ca- 
lore, che giù comincia a far sentire qualche cosa di mordace, 
in conclusione dunque i sintomi del preludio delle febbri ti- 
foidee si distinguono per la maggiore ipostenia, che pur co- 
mincia ad aver modo di adiiianiia ; per la maggiore importanza 
degli alassici; per le speciali maniere della calorificazione, e per 
gl’incipienti segni di stato gastrico o bilioso. 

4 . Sintomi primitiri delle felibri tifoidee. 

a) Qualità mutoje del sangue. Connesse queste immediata- 
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tnenle coll’essenziale crotopalia delle febbri tifoidee, non si pro- 
porzionano non di meno con essa in guisa da poterle considerare, 
come identiche con essa medesima. Il più caratteristico feno- 
meno delle febbri tifoidee dicemmo essere la progrediente gra- 
duata diminuzione della qunntilh della fibrina del sangue; il 
che talora si congiunge colla diminuzione pur anche della quan- 
tità di tutti gli altri materiali organici del sangue stesso, non 
però con una giusta reciproca proporzione. Si scorge allora più 
denso, più scuro e più viscido il sangue tratto dalla vena, o 
invece più scolorato, più sottile, più .scorrevole; nell' uno e nel- 
l’altro caso meno coagulabile, e nel primo di essi formante un 
grumo più voluminoso, più scuro, meno coerente, con poco 
siero separatosene, tinto in rossigno, ovvero avente in fondo 
del vaso uno strato di globuli sanguigni. Il maggiore volume c 
la minore coerenza del grumo dimostrano la minore coagulabi- 
lità del sangue, e la danno pure a presumere i globetti sangui- 
gni depositati in fondo al vaso, come atti a far supporre più 
lenta la coagulazione del sangue stesso; sicché alcuni globetti 
hanno tempo di discendere prima che la fibrina si rapprenda e li 
stringa nel grumo. La tinta rossigna del siero attesta la facilità 
del distaccarsi dai globetti la materia colorante, e rimanersi 
mista al siero , come anche di recente si è trovala mescolata 
cogli umori delle secrezioni sotto il corso della setticemia. Più 
avanti il sangue cade talora nella più decisa idroemia , e più 
spesso palesa i fenomeni della putridità, già da noi altrove de- 
scritti, i quali più presto, più gravi, più numerosi insorgono 
nelle febbri tifoidee, di quello che in lutti gli altri morbi a pro- 
cesso dissolutivo. Tulldvolla la gravezza ed il pericolo della 
malattia non si osservano sempre proporzionati coll’ entità degli 
stessi fenomeni della putridità ; benché essi contrassegnino giu- 
stamente la forza del processo dissolutivo. Questo fatto può ac- 
cadere, 0 perchè le concomitanze delle stesse febbri tifoidee si 
rendono maggiormente nocevoli , o perchè il detto processo 
opera talora in modo insolito a danno delle potenze e delle fun- 
zioni della vita , o per la generazione molla d’infusorj , o per lo 
sviluppo di delelerj principj, o per l’originarsi di veleni, come 
a me avvenne di osservare l' idrocianaio di soda, prodottosi in 
un caso di grave febbre tifoidea biliosa. Quanto però coll’ avan- 
zare di tali febbri si rendono manifesti i sintomi anzidelti , al- 
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Irellanto sogliono mancare in principio di esso; per la quale 
cosa ben sovente gli scrittori dissero immutato, o quale d’uom 
sano, il sangue nei primi stadj delle febbri tifoidee. Noi peral- 
tro, avendo avvertito che d’ordinario la prevalente venosità 
precede lo sviluppo delle febbri tifoidee, crediamo che allora 
si debbano accuratamente ricercare i segni più caratteristici 
di quella ; che nelle febbri tifoidee si congiungc di leggieri coi 
sintomi d'adinamia. 

b) Alterazioni della temperatura. Dissi gih che oggigiorno 
si è creduto l’aumento progressivo della temperatura del corpo 
infermo essere assoluto contrassegno dello stato febbrile; e 
quindi si è eziandio alTcrmalo che la gravezza di questo ri- 
sponde coi maggiori gradi della stessa temperatura; oltre di che 
si è creduto che, giunta essa ai quarantadue del termometro 
centigrado, possa additare pur anche l’esito letale della malattia 
medesima. Dimostravo gih io peraltro, che le cliniche osserva- 
zioni non hanno realmente testificata la gravità dell’accennato 
valore semejotico dell’ alta temperatura dei malati di febbre, e 
perciò conviene riconoscere che esso si è presunto in forza del- 
r ideala teorica della febbre creduta riposta soltanto nell’au- 
mento dell’ ordinario processo d’ ossidazione. Per verità dopo 
le teoriche nervose delle febbri io ero forse uno dei primi a 
dichiarare le variazioni della temperatura, siccome uno dei 
fenomeni più strellaincnle connessi coll’essenziale crotopalia 
delle febbri stesse. E distinguevo bene le sensazioni di freddo 
e di caldo provale dai malati , ed i reali mutamenti della 
loro temperatura, che lamentavo fossero stali ben poche volte 
termometricamente accertali, e davo pure un brevissimo cenno 
di queste osservazioni, valutando soprattutto quelle del Bor- 
sieri. Credevo non <li meno che la mano esploratrice del me- 
dico potesse abbastanza approssimarsi alla giusta valutazione 
della temperatura cutanea degl’infermi, perciocché non mi pa- 
reva possibile che al tatto di un altro individuo apparisse 
fredda quella cute, che invece fosse stata più calda del solilo. 
Tenevo conto altresì delle diversità già contemplala in esso dai 
clinici di tulli i tempi , quelle in ispccic di mite e dolce calore, 
0 invece di forte ed urente o ardente, e iq line di acre e mor- 
dace; aggiungendo che il mite e dolce era proprio delle febbri 
di più benigna natura, il forte ed urente invece di quelle più 
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gravi, e singolarmente delle bilioso; 1’ acre ed il mordace delle 
piii maligne e pericolose, e specialmente appunto delle febbri 
tifoidee.' In questo modo io.gih quasi fino dal 18i8 adombravo i 
moderni insegnamenti sulla importanza del segno dell'elevata 
temperatura dei malati di febbre: se non che io non credevo di 
costituire un tale segno nel solo aumento graduato della tem- 
peratura, ma piuttosto nelle variazioni di essa, che vuol dire 
nell’ aumento e decremento di essa medesima secondo certe 
determinate circostanze e regole. In primo luogo voglionsi ([ui 
rammentare le già citate osservazioni di sangue trovato freddo 
nello stadio del freddo febbrile, e di quello di femmina valetudi- 
naria, detto pe/afo. Pensavo però io non possibile di dimenticare 
lo stadio del freddo, che appartiene a molte febbri, sebbene 
non si possa tenere, che colle sensazioni di freddo provate dal 
malato corrisponda sempre un proporzionato abbassamento della 
temperatura, ed abbiano anche taluni affermato che realmente 
allora a misura di termometro la temperatura o non era mu- 
tata, 0 era accresciuta. Pure citavo ancora le osservazioni dello 
spertissimo diligente ed onesto clinico, quale si fu il Borsieri, 
che assicura d'avere molle volte trovato nello stadio del freddo 
la temperatura cutanea del malato caduta al disotto del grado 
termometrico della normale.’ D'altra parte, sebbene distin- 
guessi i reali aumenti e decrementi della temperatura dalle sen- 
sazioni di caldo e di freddo che provano i malati, non potevo di- 
menticare le avvertenze dei clinici circospetti, che attestarono 
della molta malignità delle febbri congiunte con sensazioni ir- 
regolarmente variate di freddo e di caldo. Nemmeno potevo non 
tener conto di un’ovvia osservazione, che cioè la migliare, come 
spesso apporta agl' infermi ricorrenti interiori incalescenze sma- 
niosissime, cosi pure qualche volta presenta alla mano del me- 
dico quasi fredda la cute, ed allora d'ordinario mancanti le 
interne incalescenze. Parimente sarebbe egli mai possibile di 
non valutare le condizioni del caldo e del freddo, quali sono 
proprie dell'algida, deH’epiala e della lipiria? Questi e altri 
falli consimili , testificali ampiamente dall' osservazione clinica, 

' Insiit. di Palai, analil.. Voi. II. Parte II, cap. XL, § IH, pag. 88t. — 
Opere mediche. Voi. VI. Tralt. delle Febbri, Parte I, cap. l, art. I, § Ut, n" I, 
pag. IS e IG; cap. IH, art. II, § H, lettera c, pag. ICS. 

* Insiti, cit.. Voi. cit., pag. 16. 
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mi comandavano di non riconoscere lo sialo febbrile nè sempre 
connesso con aumento della temperatura del malato, nè sempre 
proporzionalo collo stesso aumento. Tullavolla non potevo non 
ammettere che l’aumento della temperatura è il fenomeno, 
che più direllamenle si congiunge col processo morboso delle 
febbri. Perciò dicevo io pure che, ove un individuo senza veruna 
nota cagione fosse assalito improvvisamente da freddo, a cui 
succedesse sviluppo di calore più forte dell’ordinario, e quindi 
insorgesse qualcun altro dei fenomeni dello stato febbrile, non si 
sarebbe potuto punto dubitare dell’ invasione di una febbre. La 
legge generale però del costante proporzionato aumento della 
temperatura e dell’inlensilh della febbre non poteva mai essere 
ammessa per sola interpretazione fisiologica; se almeno non si 
ammetteva l’ immaginala teorica della febbre, quella cioè che 
ripone la febbre stessa nel solo aumento dell'ordinario processo 
dell’ossidazione, col quale si proporziona sempre la termoge- 
nesi. Pure anche nello stalo di salute la temperatura varia alle 
volte per effetto soltanto di variale azioni dinamiche, come per 
impelo di collera, per eccesso di gioja, per qualche liquore spiri- 
toso ingojato, 0 per altre eccitazioni degli apparecebj nervosi e di 
quello della circolazione sanguigna ; sicché egli è forza di pensare 
che nello stato di malattia febbrile debba di necessitò la tem- 
peratura elevarsi non solo per effetto del processo specifico della 
febbre, ma eziandio per la cooperazione del processo semioge- 
nico, che vuol dire per l’insieme pur anche delle azioni proprie 
dell’organismo vivente, e delle esterne influenze, che di con- 
tinuo agiscono sopra di esso. Onde, a stabilire la legge generale 
<leir aumento della temperatura proporzionatamente all’inten- 
silh della febbre, bisognava avere osservalo che, a fronte d’ogni 
varieté intervenuta nelle potenze dell' organismo e nelle sue 
azioni e nelle coadiuvanti influenze esterne, si manteneva mai 
sempre l’aumento della temperatura proporzionato col processo 
morboso delle febbri. In questo modo seguiva la necessitò di 
osservarlo, non solo in ogni divcrsilò di febbre, ma eziandio in 
individui d’ogni sesso, d’ogni etò, d’ogni temperamento, e 
ri' ogni diverso modo delle loro consuetudini di vita , non che 
nei luoghi e nelle stagioni diverse, e sotto il differente dominio 
delle costituzioni morbifere. Le quali nou di rado si conoscono 
soltanto per le modificazioni straordinariamente manifestatesi 
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nelle maialile, e specialmenle nelle aculc febbrili : onde gli ac- 
corli clinici raccomandarono sempre di porre molla allenzione 
al genio delle dominanli maialile, e di Icnerue conio per la 
diagnosi, la prognosi e la cura, quasi ad indicare appunto che 
dai soli apparenti fenomeni delle malattie spesse volle si può 
avere indizio delle mutate condizioni delle potenze e delle 
azioni deir organismo, che vuol dire di un insolito andamento 
del processo scmiogenico. E questa per verilh è una regola ge- 
neralissima e fondamentale, da doversi osservare ogni volta 
che si vuole con certezza rinvenire la collegazione costante di 
un fenomeno morboso con una certa determinala cagione in- 
terna; e mi piace pure di rammentare, come gii avvertissi, 
che talora le eccezioni sopravvengono soltanto dopo moltissime 
concordi osservazioni, nel quale proposito citavo l’esempio della 
vaccinazione, che per piti anni, e (juindi per più e più milioni 
di concordi osservazioni aveva dato a divedere di preservare 
dal vajolo quasi tulli i vaccinali, e poscia cominciò a non pre- 
servarne più che circa la melò ; nè si potè verificare il suppo- 
sto indebolimento del virus vaccinico. Oltre di ciò senza tener 
conto esalto degli elTelli del metodo curativo, non è possibile 
mai di ben comprendere nelle malattie febbrili il valore seme- 
jolico dell’alta temperatura. Ci vuol poco a capire che, se coi 
rimedi riescono infievolite lo azioni nerveo, e quindi eziandio 
quelle del circolo sanguigno, non può a meno di nascere un 
abbassamento della temperatura, come si osserva accadere nel- 
r uomo sano colpito dalla pervertente azione di possenti veleni 
o da quella dei nauseanti : o questa è cosi ovvia e cosi evi- 
dente considerazione, che mollo è da maravigliare non sia ca- 
duta in mente a coloro, per esempio, che bandirono i sali di chi- 
nina come atti a combattere l’ alla temperatura delle febbri. 
Non questi soli veramente, ma lutti quanti i farmaci, valevoli 
di perturbare l’innervazione e la validità del circolo sanguigno, 
si debbono pure estimare valevoli’di abbassare la temperatura 
del malato, non già perchè allora debbano influire sul processo 
morboso della termogenesi, ma solo perchè, modificando il pro- 
cesso semiogenico, possono eziandio modificare l’effetto di esso 
sulla temperatura dell’ infermo. Realmente io non posso non 
confessare di essere mollo sorpreso, che, mentre si vogliono 
stabilire le leggi dei fenomeni morbosi col mezzo delle inlerpre- 
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tazioni Gsiologiche, queste ben sovente si ricavino da una fisio- 
logia grandemente manchevole; e cosi nemmeno si mettano a 
profitto tutte le cognizioni che essa ne somministra. Non faccia 
maraviglia che io insista sempre sull’ osservanza di queste, che 
reputo essenzialissime regole del nostro giusto investigare e 
concludere ; giacché troppo sembrami deplorabile la molto co- 
mune disattenzione alle necessità della più manifesta arte lo- 
gica. Ma, se tutte queste considerazioni ci conducono nella pre- 
sunzione, che la proclamata legge dell’elevata temperatura dei 
malati di febbre in proporzione dell’ intensità della loro malattia, 
non fosse ancora appoggiata a sulliciente numero di concordi 
osservazioni cliniche, casuali dimostrazioni di fatto sonosi pure 
aggiunte a certificarne alcune ben rilevanti eccezioni, quali già 
più sopra ho ricordate. Inoltre il Griesinger esaminava sopra 
500 malati l’ andamento della temperatura nel corso delle ma- 
lattie febbrili, e, confessando che da esso si potevano ricavare 
mollo imporyinli segni, dichiarava particolarmente le sue osser- 
vazioni nel modo che segue. Si è affermato che nei casi più gravi 
la temperatura si mostra fino dai primi giorni salita ai 40° o 41° 
del termometro centigrado; cd allora anche sul finire del primo 
settenario può avere raggiunto i 42, oltre ai quali difficilmente 
progredisce. In questo mentre dicopsi i polsi salire alle 120 ed 
anche alle 140 battute per minuto primo, facendosi però contem- 
poraneamente mollo piccoli e molli, spesse volte anche deboli e 
confusi: allora deboli parimente e confusi sono i toni del cuore. 
Tali condizioni della circolazione sanguigna non sono certamente 
le più alte a favorire il precesso d’ossigenazione, e quindi l’or- 
dinaria termogenesi; sicché la temperatura dei malati delle 
febbri tifoidee ha pure evidentemente una sua propria speci- 
fica origine. Più avanti poi la circolazione sanguigna si rallenta 
talvolta in guisa, che nelle parti più distanti dal cuore la tem- 
peratura della cute si avvicina a quella degli oggetti esteriori; 
e cosi avviene che la mano d^ploralrice trovi fredda la cute alle 
estremità, mentre che nel tronco vi sente l'ordinario calore 
mordace, proprio di tali febbri. Altre volle avviene, che si trovi 
variamente calda la cute dei maiali nelle diverse regioni del 
corpo, 0 a tempo a tempo più o meno calda , come più spesso 
i malati provano varie sensazioni di caldo, alternale pure di 
quando in quando da sensazioni di freddo, senza corrispon- 
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denti variazioni della temperatura. I primi sono fenomeni atas- 
sici della stessa temperatura, i secondi invece della sensibililh. 
Tutto ciò è quello che più generalmente si ammette dagli scrit- 
tori sull'andamento della temperatura nelle febbri tifoidee. Il 
Grie.singer però, che attesta d'averla diligentemente esaminata 
in 500 malati, e che crede somministri nelle febbri tifoidee 
molto importanti segni di diagnosi, di prognosi e d’indicazioni 
curative, considera insufficienti due sole diurne esplorazioni 
della temperatura dei malati, e vorrebbe se ne facessero almeno 
tre per evitare gli errori provenienti ilalle facili anomalie, che 
intervengono in essa. Cosi egli dice che un individuo, giunto nel 
secondo periodo della malattia, la mattina accennava 39°, 5, la 
sera 38’, 2, al mezzogiorno invece 36°, 6: simili casi, dice egli, 
non sono rari, e in generale al mezzogiorno comincia quell’ele- 
vazione della temperatura, che d’ordinario giunge al massimo 
nella sera; quando al contrario in molli casi il massimo della 
temperatura si spiega intorno al mezzogiorno. Aggiungo egli 
medesimo che la misura termometrica non acquista un vero 
valore semejotico senza numerose osservazioni, paragonale pure 
cogli altri fenomeni della malattia; e sarebbe alTallo erroneo 
l’attribuire un assoluto segno favorevole alla bassa tempera- 
tura, ed un segno contrario all’alta. L’abbassamento della tem- 
peratura senza miglioramento degli altri fenomeni è spesso di 
tristo presagio nel secondo periodo delia malattia; e noi, dice 
Griesinger, abbiamo anche per settimane intere notata una me- 
dia temperatura congiunta coi più funesti fenomeni di marasmo 
e di prostrazione di forze. Nel corso regolare della febbre tifoi- 
dea crede egli che la temperatura di 29“, 5 si possa considerare 
come la media , al di sopra o al di sotto della quale si debbano 
contare i gradi della maggiore o minore elevazione di essa. Cosi 
la temperatura al 'di Ih di 40°, 5 caratterizza in generale i casi 
rari. Nella mattina la temperatura il più spesso resta fra 39° e 
39”, 5, qualc.he..voltcTai 40,° bene di rado ai 40°, 5: in questi 
ultimi casi, durando alcune settimane, la temperatura denota 
grave il caso; nei casi più leggieri la temperatura la mattina 
s'abbassa a 38°, 5: spesso nel settimo giorno segue nella mat- 
tina una ben distinta remissione; e nei casi leggieri dopo la mctò 
della seconda settimana, o al principio della terza, le remissioni 
rendonsi più considerabili, 38° .5 o 38°, la sera mantenendosi la 
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solila elevaleiza : nei casi gravi persevera costante fino a tutta 
la seconda settimana e in grande parte della terza, o in tutta 
essa: nei casi gravissimi aumenta ancora, e verso la fine della 
seconda settimana rimane ferma ai 40": gli abbassamenti al di 
sotto di 39®, a, dopo che la temperatura aveva oscillato intorno 
a 39", 5, sotto il progresso dei processi della malattia, massima- 
mente deir intestinale, sopravvengono alla fino della lena o al 
principio della quarta settimana; talora pure in modo irregolare 
per più giorni alla fine del primo periodo. Nel secondo periodo, 
declinando i fenomeni della malattia, la temperatura a grado a 
grado soggiace a maggiori remissioni nella mattina, poi dimi- 
nuiscono anche le esacerbazioni vespertine, finché giunge la 
completa apiressia; nè mai nella febbre tifoidea avviene quel 
rapido abbassarsi della temperatura, il quale si osserva nel 
tifo esantematico. Nei casi gravi però sopravvengono nel se- 
condo periodo irregolarità tali, che insorgono nuovi aumenti 
della temperatura , ovvero, interrotta la diminuzione regolare 
dello stalo febbrile, la malattia por più giorni, ed anche per 
più seltimané, rimane nelle medesime condizioni, e si prolunga 
considcrabilmente: allora nuovi aumenti della temperatura nel 
mattino e nella sera sono di cattivo indizio. Nei casi più leg- 
gieri si hanno già brusche remissioni della temperatura alla 
fine della seconda settimana, fino ai minimi gradi ed alle forme 
essenzialmente apiretiche: molto gravi sono i casi, in cui la 
temperatura del mattino e della sera si muovo intorno ai 40", 
ed anche ai 40®, a nel primo periodo, che in tale caso è lungo 
e mollo intenso: casi gravi ed anche mortiferi sono pure quelli, 
in cui fenomeni morbosi, intensi nelle prime iluo scllitnane, s’ac- 
compagnano con temperatura che s’alza da ‘dO®, 5 a 40", 5, poi 
al M"’®fino al 17"‘®o 18'"® giorno diminuisce, senza che si abbia 
miglioramento nella malattia: verso la fine della terza setti- 
mana la temperatura s’accresce di nuovo, si fa più eguale la 
mattina e la sera, intanto che aumenta la prostrazione dello 
forze, si stabiliscono le complicazioni polmonari, e la morto 
sopravviene alla metà della quarta settimana ; altro volte la 
temperatura s’abbassa al 9’’ o to'"® giorno, e sembra addit.irc 
la remissione del morbo, quando dopo alcuni giorni riprende 
la temperatura un successivo corso d’aumento, e si stabili.sce 
per tutta la terza settimana una febbre intensa senza lesioni locali 
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valutabili, mentre nella quarta settimana tornano le remissioni 
brusche della temperatura, e la malattia retrocede. Non credo 
di dovere nemmeno tacere quest’ avvertenza generale di Grie- 
singer,che cioè le osservazioni si riferiscono allo persone adulte, 
0 che in quelle al di Ih dei 40 o 45 anni, come pure negli ane- 
mici e nei fanciulli, avvengono grandi irregolarith. * Tutti i no- 
tati accidenti confermano dunque ampiamente, che le variazioni 
della temperatura non seguono la proporzione giusta di quelle 
del processo febbrile, e non si possono perciò considerare come 
assolutamente rappresentative di questo. Avverte pure Griesin- 
ger che causo accidentali di abbassamento di temperatura sono 
le emorragie, lo improvvise molto intense diarree, gli abbon- 
danti sudori all’epoca del secondo periodo, sebbene più avanti 
non sieno congiunti con tale effetto; singolarmente poi la pro- 
fonda emaciazione , la grave ipostenia, la piemia, la setticemia, 
ed i processi gangrenosi ; nei quali casi la temperatura discende 
fino ai 34° cent.' : ciocché varrebbe corno diro che l’ estrema 
gravezza della malattia fosse senza stato febbrile: così almeno 
credo io si dovesse giudicare, se nell' alta temperatura si vo- 
lesse pur costituire il segno patognomenico della febbre. Altre 
cause accidentali di elevazione di temperatura sono, secondo 
Griesinger, il cominciare di molte complicazioni importanti, spe- 
cialmente quando invadono con brividi, comesi osserva talvolta 
nella pceumonitide, nella risipola, nella picuritide, e nella per- 
forazione intestinale; inoltre qualche disordine dietetico o di 
regole igieniche, come l'alzarsi di Ietto troppo presto, o il rien- 
trarvi troppo lardi ; il ritorno della febbre tifoidea all’ epoca 
della declinazione; le affezioni dello spirito; le malattie dei 
nervi e dei muscoli, che non s' annunziano esteriormente, e 
che conducono alle paralisi, alle nevralgie, alle anestesie, ec. 
(forse reumatiche per mio avviso); certe circostanze pur anche, 
le quali abbassano o accrescono la temperatura senza poterne 
conoscere la ragione, come il trasporlo lungo e faticoso del ma- 
ialo, la produzione di una perforazione e lo sviluppo della pe- 
ritonitide; infine l’approssimarsi dell’agonia, che altre volte 
invece origina un rapido raffreddamento durevole anche più 
giorni. Ho cercato invano, dice Griesinger, di trovare la legge 

I 

' Griesinger, Op. cit., pag. Sii a iSt. 
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di queste ditTerenze, paragonando insieme un gran numero 
delle mie osservazioni. ' So per altro paressero a qualcheduno 
non troppo bene distinte le noverale cagioni accidentali degli 
aumenti e decrementi della temperatura dei malati delle febbri 
tifoidee, non sarebbe per avventura diilìcile di doverne acca- 
gionare una nosologia, che non distingue abbastanza le alte- 
razioni morbose delPorganismo dai fenomeni di esse, e non 
distingue nemmeno abbastanza fra questi i primitivi ed i se- 
condar]. Abbandonando l’unico vero fondamento di una sana 
nosologia, quello cioè di distinguere soggetto da soggetto, non 
secondo uno od altro attributo su cui si (issi arbitrariamente la 
nostra attenzione, ma pei- l’ insieme degli attribuii d’ ogni sog- 
getto medesimo, è impossibile di fare delle materie scienlìnche 
giuste c concludenti distinzioni. Non si sarebbe in tale caso con- 
siderala la temperatura come rappre.sentaliva della febbre, e la 
febbre sempre identica a sè medesima, quasi fosso riposta nel 
solo attributo dell’ alla temperatura. Ma quel canone delle no- 
stre distinzioni scientifiche è cosi generalo e necessario, che ve- 
ramente non si può comprendere come, scostandosi da esso, si 
possa dimenticare l’inevitabile ordine logico deile nostre scienze. 
Del resto però io non posso sulle precise variazioni della tempe- 
ratura nelle febbri tifoidee aggiungere mio osservazioni lernio- 
metriche, perchè sono giò più di 10 anni, che per necessiti di 
salute mi sono ritiralo dalle visite cliniche e da quelle dei par- 
ticolari clienti; ma, se dovessi valutare l’acre c mordace ca- 
lore della cute degl’ infermi come segno dell’ alla temperatura 
di essi, direi che sembranmi le osservazioni di Griesinger incito 
conformi allo mie, quanto all’irregolare apparire dei fenomeni 
suddetti in relazione al processo della febbre. Desidererei però 
non fosse trascurala l’osservazione diretta a verificare, so l’acre 
ed il mordace del calore cutaneo corrisponda o non corrisponda 
coi gradi dell’ elevala temperatura; acciocché si sapesse almeno, 
se di quelle s|ieciali sensazioni della mano esploratrice esistesse 
altra cagione fuori di quella dell’ alta temperatura medesima. 
In conclusione dunque terrò io pure col Griesinger, che l’alta 
temperatura è un segno mollo importante dello stalo febbrile, 
ma non assolutamente palognomenico nè di questo nè delle sue 

! 
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variazioni, e perciò da doversi sempre considerare insieme cogli 
altri fenomeni della malattia; e meglio certificare coll’osserva- 
zione clinica le relazioni che gli aumenti ed i decrementi della 
temperatura aver possono col vario andamento e colla varia 
natura delle malattie febbrili. Solamente mi piace di avvertire, 
che le cagioni accidentali degli aumenti e decrementi suddetti , 
quali vengono da Griesinger noverate, sono di tale natura che 
alcune inducono una diretta modificazione dell’ordinario pro- 
cesso assimilativo, altre modificano le funzioni dell’organismo, 
altre in fine si riferiscono all'introduzione di virus o principj 
capaci di suscitare un nuovo processo morboso chimico-organico. 
Cosi fassi evidente che nel corso delle febbri la temperatura 
può variare per diversità di azioni dinamiche, per diversità di 
quelle dell'ordinario processo assimilativo, ed in fine per istraor- 
dinarj processi chimico-organici; talmente che noi dobbiamo 
necessariamente considerare l’alta temperatura dei malati delle 
febbri come un fenomeno, all’origine del quale prenda parte 
pur anche il processo .semiogenico, e quindi non possa quella ne- 
cessariamente essere segno assoluto e misura del processo spe- 
cifico della febbre. Spetta all’ osservazione clinica di meglio 
preci.sarne il valore semejotico. Credo eziandio molto conside- 
rabili certe dichiarazioni del Nicmeyer, il quale certamente non 
sembra contrario alla proclamata legge dell’alta temperatura dei 
malati di febbre, ed il quale, parlando della febbre tifoidea, cosi 
dice: nell’avanzare del morbo, e per lo più dopo il 16™® o 
17“"° giorno, l'azione cardiaca è molto debole, ed il polso pic- 
colo e male distinto , e la circolazione cosi rallentata, che nelle 
parli distanti dal cuore la temperatura della cute fassi eguale 
a quella dell’esteriore ambiente, e le mani ed i piedi appajono 
freddi a chi li esplora, comunque nel resto la temperatura sia a 
42 gradi.' Evidentemente queste particolarità dimostrano che nel 
corso delle febbri tifoidee non si corrispondono sempre gli au- 
menti della temperatura e quelli della circolazione sanguigna ; 
i quali non crediamo si possano riporre soltanto nella frequenza 
delle pulsazioni cardiaco-arteriose, ogni volta che queste sieno 
molto deboli , ed i polsi piccoli. Di fallo queste condizioni Irò- 
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' Niemeyer, Patologia e Terapia speciale. Traduzione del Cantoni. Mila- 
no, 4863, Voi. Il, pag. 767. 
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viamo noi non di rado nell’ avvicinarsi della morte, come an- 
cora nello stadio del freddo febbrile, o sotto l’azione di potenti 
veleni die estinguono le forze della vita. E quante volte assalti 
d’isterismo e di convulsioni non sono congiunti con accelera- 
mento di circolo sanguigno senza aumento della calorilicazione? 
E chi non sa essere molte volte impedito il processo d’ ematosi 
per lo stesso troppo acceleramento della circolazione sanguigna? 
Parimente avviene molte volte che nelle febbri tifoidee, mentre 
maiitiensi forte, acre e mordace il calore cutaneo, i polsi sono 
non solo deboli , ma eziandio pochissimo o niente frequenti , 
qualche volta anche rari. Ma, lasciando le interpretazioni delle 
cagioni dei manifesti fenomeni morbosi dell’economia animale, 
teniamo piuttosto conto di essi, secondo che a noi si presentano; 
e concludiamo, che il calore febbrile non segue precisamente 
la ragione della frequenza dei moti cardiaco-arteriosi. Forse 
l’ideata teorica della febbre, che si è creduto di potere costi- 
tuire nell’ aumento del processo d’ossidazione, ha potuto piti 
di leggieri persuadere la proclamata legge della relazione del- 
r elevata temperatura dei malati di febbre colla natura e la 
forza di questa. Noi però, che sempre abbiamo riguardato il calore 
febbrile come segno molto importante del processo morboso 
delle febbri, crediamo ancora che giovi alla scienza lo studiarlo 
a misura termometrica jier valutare più giustamente le sue re- 
lazioni coll’essenziale crotopatia delle dette malattie; ma non per 
questo crediamo conveniente di sostituire in modo assoluto que- 
st’espediente d’indagine all’esplorazione tattile della cute de- 
gl'infermi, perciocché crediamo piuttosto sia un mezzo da usare 
soltanto nei casi dubbj, cioè allorché per la sola esplorazione 
tattile non si raccolgono segni suIBcieuti dello stato febbrile, e 
direbbesi quasi non esistesse. All'incontro nei casi ordinar] la 
mano del medico deve essere abituata a discerncre quasi il 
vero grado della temperatura cutanea deH’infermo, nello stesso 
tempo che deve riconoscere altre qualità importanti del calore 
cutaneo, che si rivelano bensì al tatto del medico, ma non 
certamente al termometro, li! fin qui l’osservazione clinica ha 
dimostrato di molto concludente importanza la molta urenza 
del calore cutaneo nelle febbri biliose, e l’acre mordace calore 
uclle tifoidee. Ordinariamente queste invadono con brividi di 
freddo lungo il dorso, qualche volta anche con deciso freddo. 
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per Io più non molto intenso , ovvero con piccola non durevole 
perfrigerazione delle estremità od anche di tutta lu persona, « 
questo stadio del frediio non suole essere mollo durevole: talora 
manca pure del tutto e l'individuo passa insensibilmente a 
grado a grado dai sintomi del preludio in quelli dello stato 
febbrile. Durante lo stadio del freddo, la cute sentesi pur fredda 
dalla mano che la esplora, e, poiché allora manca l'espansione 
prodotta dal calorico, sentesi pure sottile, ret ratta , corrugata, 
e scorgesi nel generale pallida, in particolare di un colore un 
po’ violaceo sotto le orbite e intorno alle pinne del naso : livide 
pure pajono le unghie , quasi tutti questi fenomeni accennas* 
sero a un principio di cianosi. Allo stadio del freddo succede 
quello del calore, sotto cui la temperatura soggiace più o meno 
agli aumenti già detti, ed alla inano esploratrice fa provare 
quella particolare sensazione, che diccsi di calore acre mordace, 
o, come avviene talvolta, quella di molta urenza. Queste qua- 
lità del calore cutaneo si spiegano gradualmente , e giungono 
al massimo, quando pure il corso della febbre tifoidea tocca 
l'acme. In generale poi la temperatura decresce per gradi, 
quando la febbre s’incammina a regolare risoluzione: viceversa, 
imperversando essa, ed avvicinandosi a letale esito, sotto lo 
sviluppo d’imponenti fenomeni nervosi, molto talvolta s’ab- 
bassa in un tratto la temperatura , e insieme con questa il 
colorito e la turgescenza della cute medesima, ciocché non av- 
viene d’ordinario in altre specie di febbri, massimamente nella 
sinoca. Lo stalo però della temperatura non è nei maiali delle 
febbri tifoidee uniforme in tutto il corso della giornata, ma sog- 
giace alle consuete remissioni mattutine , ed esacerbazioni ve- 
spertine, sebbene non tanto, quanto ordinariamente suole ac- 
cadere nelle sinoche d' ogni maniera; Spesso per altro i delti 
stadj del freddo e del calore non sono molto distinti , e massi- 
mamente quello del freddo si accenna appena: quello del calore 
poi, sebbene il più delle volte si dispieghi graduatamente, ta- 
lora anche cresce con molta rapidità. Tali sono in generale le 
più comunemente avvertite alterazioni dd calore cutaneo nel 
corso delle febbri tifoidee; ed anche i noverali accidenti di que- 
sto possono confermare, che, se pure lu sviluppo morboso del 
calorico si deve certamente considerare collegato primitivamente 
col processo specifico della febbre, è però ancora sottoposto non 
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poco alle influenze del processo semiogenico. Perciò non si può 
dire assolulamenle un sintomo primitivo delle febbri tifoidee, 
e, se noi lo abbiamo collocato nella serie di quelli da noi detti 
primitivi, ciò è accaduto soltanto per dare a divedere la molta 
parte, che di esso tiene al processo febbrile. Qui però mi piace 
di notare ancora, che nello Sperimentale ' trovo ricordate le con- 
clusioni che Grimshaw ricavava da sue osservazioni sul corso 
della pneumonia, fra le quali sono pur queste: che l’elevatezza 
della temperatura non indica necessariamente l’intensith della 
malattia, e l' abbassamento di essa medesima non ne indica la 
cessazione; e d'ordinario la temperatura decresce, prima che di- 
minuisca la frequenza della respirazione, ed in caso di dubbio 
la molto alta temperatura avanti il 6» giorno' accenna a tifo 
piuttosto che a pneumonia. Il Ghinozzi, con sua nota apposta 
aH’arlicolo, avverte che le sue osservazioni non pii hanno con- 
fermale le conclusioni dell’Aulore. In questa guisa si argomenta 
che anche nella pneumonia lo sviluppo deH'alta temperatura 
non tiene ragione giusta nè colle alterazioni dei moli cardiaco- 
vascolari, nè con quelli del respiro, e nemmeno colla forza 
della stessa pneumonia. Le nevrosi, che ordinariamente corrono 
senza mutazioni di temperatura , hanno pure talvolta palesato 
un notabile innalzamento di essa nell’ultimo loro periodo, al- 
lorché erano mortifere; massimamente nel telano, e in gene- 
rale nelle gravi alTezioni dei centri nervosi: onde piacque di 
argomentare che in qualche regione del cervello esista un cen- 
tro d’azione moderatrice del calore animale, senza avvertire 
però, se ciò possa accadere per modo diretto o indiretto. * Dirò 
eziandio, che esperienze recenti dei signori Mathicu e Urbain 
dimostrano che l’endosmosi dei gaz attraverso delle memlrrane 
animali umide è un fenomeno di solubililò, il quale si etTeltua 
tanto piò facilmente quanto più è bassa la temperatura del 
corpo vivente , quindi molli sono gli accidenti che fanno va- 
riare r introduzione del gaz o.ssigeno nella massa sanguigna , e 
perciò anche il processo d’ossidazione che genera la temperatura 
animale; sicché, pet* esempio, durante l'esercizio dei muscoli 
aumenta bensì nel sangue arterioso la quanlilh dell’ossigeno. 


' Fascicolo di febbrajo 187t, pag. 191. 

’ Sperimmlale cil., Fascicolo di marzo 1872, pag. 278. 
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ma non in proporzione dell’ aumenlo della frequenza della re- 
spirazione: viceversa sello l'azione del cloroformio si ha dap- 
prima un aumenlo d'ossigenazione nel sangue arlerioso, ed 
allora un periodo d’eccitazione, poscia, allentala la respirazione, 
diminuisce la quantità dell’ ossigeno assorbito , e si abbassa 
pure la temperatura. In conclusione nemmeno in questi feno- 
meni di assorbimento di gaz ossigeno e di maggiore calorifica- 
zione si troverebbe un’esatta corrispondenza coi moli del re- 
spiro e della circolazione sanguigna , tenendo la quantità del 
gaz ossigeno assorbito una meno variabile relazione col grado 
della temperatura. ' Tutte queste indagini dimostrano ognora 
più la grande importanza delle molle cagioni cooperanti alle 
funzioni del corpo animale vivente, la quale appartiene pure 
alla termogenesi; sicché, valutale bene le cognizioni fisiologiche, 
quali si posseggono, dobbiamo concludere essere molto dilllcìle 
di ricavare segni costantemente dimostrativi di certe determi- 
nate condizioni morbose dalla sola considerazione delle varia- 
zioni della temperatura. In generale voglio pure ricordare che le 
troppo minute differenze dei fenomeni debbono di necessità 
avete un valore semcjolico meno costante e meno decisivo ; e 
perciò non saprei con quanto profitto per l’arte salutare si possa 
oggigiorno mettere tanta diligenza nel noverare i gradi della 
temperatura dei malati e il numero delle pulsazioni cardiaco- 
arteriose; non posso persuadermi che piccole variazioni in quelli 
ed in questo possano fornire abbastanza concludenti sogni. 

c) Ipotrofia. Ho già detto non esistere malattia che generi 
ipotroGa più pronta e più grave di quella che si congiunge coi 
morbi febbrili; ed ho pur dimostrato che essa non segue la 
ragione dei manifesti atti delle potenze nervco-muscolari , nem- 
meno quella dei disordini della circolazione sanguigna c della 
respirazione, non che della caloriGcazione; onde non si può con- 
siderare come solo effetto delle alterazioni del processo assimi- 
lativo, ma si deve ancora molto probabilmente attribuire a 
scomposizione organica aumentala per dirètta azione del pro- 
cesso speciHco delle febbri, massimamente allorquando qcTeslo 
appartiene alle metamorfosi organiche regredienti. Lo febbri 
tifoidee difalto sono quelle che forniscono l’esempio della più 


' Sptrimontalt cit., Fascicolo cit., pag. 309. 
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grave, della piti profonda, della più perseverarne e più speciale 
ipotrofìa , compagna e successiva al corso di esse. ' Nasco gra- 
duatamente, il più spesso anche con una certa lentezza , alle 
volle però con molla rapidità, e singolarmente cresce grande- 
mente, quando si spiega più forte il processo dissolutivo, come 
allorché più intensamente si sviluppano i fenomeni della setti- 
cemia. Conviene tuttavia ricordare, che ripolrofìa non si cono- 
sce dal medico che per modo indiretto , principalmente per 
l'ipostenia che ne conseguita, e per rinfievoliinento della resi- 
stenza organica, il quale si palesa pei più pronti e più facili tur- 
bamenti degli alti dinamici e chimico-organici. Allora le azioni 
nerveo- muscolari si dimostrano più alterabili per ogni ricevuta 
impressione di potenza ordinaria od insolita, analettica o per- 
vertente: e rendonsi non solo prontamente violente, ma anche 
più di leggieri disordinate, e più sollecitamente seguile da stan- 
chezza maggiormente durevole. lu questo caso però l ipolrofia 
è congiunta con quello stato , che comunemente si dice di esal- 
tata sensibilità ed irritabilità; il quale di rado è proprio delle 
febbri tifoidee, in cui il sentire si fa più ottuso, e l'agire più 
tardo, dando all’ipostenia l’aspetto proprio dell’ adinamia. 
Quindi più difficilmente per l’insorgere dei sintomi dinamici si 
può in questo caso medesimo valutare la diminuzione della 
resistenza organica: piuttosto Che dalla subita e forte violenza 
di quelli , si argomenta essa dalla prontezza e gravezza del di- 
sordinarsi degli alti dinamici. Maggiore contrassegno si ha ezian- 
dio dalla facilità ed importanza dei disordini chimico-organici, 
che succedono all'azione di potenze meccaniche, comprìmenti 
0 contundenti, ovvero di potenze chimicoorganiche, di quello 
spccialroento che hanno virtù pervertente, come le sedative, 
spessissime volle ben poco tollerate dai malati dello febbri ti- 
foideo, e ad essi mollo di leggieri nocevoli, con cfrelii anche 
difficili a dileguarsi. Attendibile egli è altresì il modo, col quale 
le iperemie e le flogosi rendonsi facilmente disorganizzalrici , 
come quando per l’applicazione dei vescicalorj la superficie de- 
culicolala mostra con facilità i contrassegni della mortificazione. 
Nè voglionsi nemmeno trascurare gl’indizj, che ne sommini- 
strano le azioni sensoriali, e quelle stesse dei moli volonlarj; 

' Opere mediche. Voi. VI. Trall. delle Febbri, Parte I, cap. Ili, art. II, | II, 
D" t, lettera t, pag. <68. 
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la mollo facile stanchezza e quindi il pronto disordinarsi di que- 
ste azioni medesimo fornisce senza dubbio un altro segno di 
diminuita resistenza organica. Laonde crediamo noi non dilTicilo 
di tener dietro all’ insorgere ed aH'aumenlare di questa decre- 
scente validilh della resistenza organica nel corso delle stesse 
febbri tifoidee. Cosi e secondo il grado dell* ipostenìa e secondo 
quello della diminuita resistenza organica argomentiamo 'noi l'in- 
tensili dell' ipotrofia. Della quale ci sarebbe pure importante giu- 
dicare quanta fosse la parte originata dai disordini del processo 
assimilativo, e quanta quella prodotta direttamente dal processo 
specifico della febbre. Un tale giudizio sarebbeci necessario a me- 
glio valutare ì perìcoli dell’ adinamia e dell'atassia, le quali cer- 
tamente, quanto piti tengono a morbosa insolita specifica scom- 
posizione dei tessuti, tanto più possono rendersi tenaci e feconde 
di successioni morbose. Per questo riguardo però noi possiamo so- 
lamente affermare in generale, che l’adinamia e l’ atassia tengono 
tanto più ad un semplice modo d’ipotrofìa, quanto meno sono 
spiegale coi loro più proprj caratteri , con quello specialmente 
dell’ollusilà del sentire e della tardità deH'agire. Parimente 
tengono maggiormente olla semplice ipotrofia, quanto meno 
la forza di esse corrisponde con quella del processo dissolutivo. 
Quindi prima dello sviluppo dei sintomi della setticemia dob- 
biamo noi considerare le predette alterazioni dinamiche mag- 
giormente connesso colla semplice ipotrofia; ed allora anche in 
generale meno temibili. A malattia avanzala poi, non dispie- 
gatisi ancora fenomeni molli di putridità , e non ostante forte e 
perseverante essendo l’adinamia e l’atassia, in tale caso con- 
viene pur credere di necessità, che Tipotrofia abbia colpito 
mollo particolarmente il sistema nervoso, e perciò sia allora 
pure collegata maggiormente col processo specifico della febbre, 
sebbene questo si dimostri meno letale per la sua forza dissol- 
vente. L’adinamìa e l'atassia sono in tale caso maggiormente 
temibili , quantunque lo sieno meno d’ allora, che si trovano con- 
giunte con molta forza del processo di.ssolulivo. Questo è pure, 
come vedremo, il caso dì quella varietà di febbre lìfoidca che 
noi diciamo nervosa. In generale poi l’adinamia è più temibile 
dell'atassìa, o almeno questa non prende uguale importanza, 
che quando è congiunta con una certa proporzionata intensità 
d’adinamia; che è tanto più grave quanto più si dispiega coi 
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suoi piti caratteristici contrassegni. So però allora non fossero 
mollo sviluppati i fenomeni della setticemia , sarebbe giuoco- 
forza di riferire la gravezza dell’adinamia e dell’ atassia ad un 
grande progresso della semplice ipotrofìa; ovvero ad altro de- 
leterio effetto della diatesi dissolutiva , il quale non fosse pro- 
priamente quello della setticemia; e nell’uno e nell’altro caso 
sarebbe più temibile l’adinamia. Una conversione in meglio 
sarebbe più sperabile nel processo dissolutivo, che si conosce 
acconcio a retrocedere talvolta anche dall’ estremiti) maggiore 
della sua forza, di quello che nella sola ipotrofia, pervenuta nella 
tanta predetta intensitcì ; e d’ altra parte da un grave non ordi- 
nario effetto di un principio deleterio , prodotto dal processo 
dissolutivo, giunto gih a generare grande ipotrofia, non può 
sperarsi quella mutazione medesima , che è propria soltanto 
dello stesso processo essenziale della febbre. L'emaciazione si 
considera altresì come uno dei segni dell’ ipotrofia ; c certamente 
non si potrebbe impugnare che questa non si consocii più o 
meno proporzionatamente colla denutrizione. Ciò non pertanto 
noi dovremo poi considerare quali altre cagioni operino nelle 
febbri tifoidee a sostenere la pienezza delle membra, o a farla 
anche subitaneamente cadere : il che, paj a denotare nel primo 
caso non nata l’emaciazione, e nel secondo invece fattasi ad un 
tratto gravissima. Qui importa soltanto di avvertire, che l’ema- 
ciazione più alta a dimostrare l’ ipotrofia è quella che nasce in- 
sensibilmente ed in modo piuttosto uniforme, in proporzione che 
segue il corso della malattia. Le irregolari, o rapide, o troppo 
sproporzionate emaciazioni riconoscono d’ordinario un’origine 
diversa da quella della semplice ipotrofia. In fine il facile origi- 
narsi delle ipostasi sanguigne , come segno di molla atonia va- 
scolare , può pure valere ad accennare la forza della generatasi 
ipotrofia; quando almeno non sia da riferirsi manife.slamenle 
alla forza del processo dissolutivo. Tulle queste riguardiamo noi 
come le più importanti considerazioni da doversi concedere alla 
ipotrofia nelle febbri tifoidee. 

d) Ipostenia. Non si può mettere in dubbio che il sangue, 
il quale comincia ad essere costituito nella prevalente venositò 
e poi cade nella diatesi dissolutiva, ò meno atto a sostenere le 
potenze nerveo-muscolari e l’ eccitazione di esse. Quindi imme- 
diato effetto della crolopatia essenziale delle febbri tifoidee si è 
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r ipostenia, che subito invade il tessuto cardiaco-vascolare, e 
quindi ancora gli altri tessuti sensibili ed irritabili. DiUìcilc però 
di poter riconoscere direttamente l'ipostenia del tessuto cardiaco- 
vascolare, dappoiché ai fenomeni della circolazione sanguigna 
cooperano non solo le leggi idrauliche, ma altre diverse cagioni, 
che nei casi concreti molto malagevolmente si possono conoscere 
e valutare. In primo luogo la circolazione sanguigna sottosta alla 
maggiore eccitazione prodotta dall'alta temperatura del sangue e 
forse anche da altri principj originati dal processo specifico della 
febbre; onde già per questa sola ragione l'andamento della stessa 
circolazione sanguigna non si proporziona precisamente coi fe- 
nomeni dell’ ipostenia. Inoltre la cooperazione delle cagioni di 
maggiore eccitazione , e nello stesso tempo di diminuita vali- 
dità delle potenze nerveo-muscolari, produce tali varietà nel- 
l'andamento della circolazione sanguigna, delle quali noi nei 
casi singolari possiamo molto dillìciitnente riconoscere la vera 
origine. Naturalmente il maggiore calorico espande di più la 
colonna sanguigna , e la maggiore atonia del tessuto cardiaco- 
vascolare rende questo pili obbediente alla predetta (orza di 
espansione. Noi di fallo, osserviamo nelle febbri tifoidee essere 
mollo importante e frequente fenomeno un tale stalo di espan- 
sione dei vasi sanguigni, e di turgescenza della cute nelle 
membra, specialmente nel volto, che simile non troviamo giam- 
mai in altre febbri, tranne le contagiose piti gravi. La percus- 
sione e l’ascoltazione ci forniscono argomento di una certa 
maggiore dimensione del cuore, congiunta con diminuita impul- 
sione degli alti sistolici di esso, e con accresciuta chiarezza 
de’suoi toni, fino a che gli stessi alti sistolici conservano una qual- 
che prontezza e validità, mentre che, infievoliti questi e resi pid 
lenti , facilmente fannosi ottusi i toni stessi. La mano esplora- 
trice ci fa sentire molle, aperto, talora anche largo, cedevole il 
polso, parendo quasi fatta piò rara e meno resistente la co- 
lonna sanguigna; nello stesso tempo la mano medesima, pal- 
pando le braccia od altre parli esterne, fa sentire più turgido 
il tessuto cul;ineo, più rotondeggianti le membra, in modo però 
che lutto ciò si conosce essere I' e [Tetto immediato di un certo 
rigonfiamento elastico dei tessuti. La cute maggiormente irri- 
gata dal fluido sanguigno è per lo più di un colore rosso-cupo, 
massime nel volto; ove pure sì mostra a colpo d’occhio mag- 


Digitized by Google 



P.VniE SECONDA. 


lói 

giortnonle turgida; ciò che forma la facies vulluosa d’ Ippocrale. 
La colonna sanguigna , che alla esplorazione tattile pare rare- 
fatta, è forse realmente in questo stato, tanto per la forza 
espansiva dell’ accresciuto suo calorico, come forse anche per 
maggiori gaz misti con essa. Noi notammo giò l'accertato mag- 
giore sviluppo di gaz acido carbonico nei casi più gravi. Io 
dubiterei altresì che i globetti sanguigni, giù riconosciuti suscet- 
tivi di gonfiarsi, di avvizzirsi e di aggrinzarsi , potessero tal- 
volta per effetto dello stesso processo dissolutivo passare daU'uno 
di questi stati nell'altro. Almeno nel corso delle febbri tifoidee 
e delle esantematiche m’è occorso talvolta di trovare i polsi 
resisi da un giorno all’altro vuoti, cedevoli, come se a un tratto 
fosse diminuita la colonna sanguigna trascorrente nelle arterie; 
altre volte invece mutatisi essi medesimi io senso contrario: e 
fenomeni non dissimili avvengono pure nello stato di salute, 
quando, per esempio, sotto un impeto subitaneo di collera ve- 
diamo inturgidire subito le arterie e pulsare più vivamente, 
arrossare di più la cute, intumidire il volto; e viceversa nella 
sorpresa del terrore impallidire a un tratto tutta la superfìcie 
cutanea, farsi quasi filiformi i tronchi arteriosi sottocutanei e 
piccoli i polsi, infossarsi e stirarsi le gote, contralta o abbat- 
tuta apparire la fìsonomia. In questo modo io ho fede, che le 
leggi idrauliche della circolazione sanguigna possano soggiacere 
a vicende varie secondo la diversa cooperazione della forza 
d'impulsione degli alti sistolici, della diversa lonicith delle pa- 
reli cardiaco-vascolari, della diversa temperatura del sangue, 
della diversa quantilb dei gaz misti con esso, e del diverso 
stalo di rigonfiamento o di avvizzimento dei globetti sanguigni: 
nel quale proposito credo pur meritevoli dell’ attenzione del 
fisiologo e del patologo i begli esperimenti del Rosa, direttila 
comprovare respansilitb clastica, e la compresa bililb del san- 
gue, e la sua stessa virtù pulsifica. Per lutto ciò per avventura 
avviene, che nelle febbri tifoidee la temperatura ed il conse- 
guente stalo di espansione si proporzionano meno che in ogni 
altra specie di febbre colla maniera dei moti cardiaco-vascolari 
e dei respiralorj, che vuol dire con quelle azioni dinamiche, 
che nello stalo di salute si proporzionano coi processo dell’ ossi- 
genazione. In conseguenza di tutto ciò le condizioni della circo- 
lazione sanguigna possono anche meno di quelle della teropcra- 
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lura considerarsi fra i fenomeni primitivi dello febbri tifoidee, 
sebbene per una parte tengano necessariamente in modo di- 
retto alle qualith del processo specifico delle stesse febbri. Ma, 
poiché i sintomi dependenli dalle azioni del cuore e dei vasi 
sanguigni sono collegati con molte cooperanti cagioni, die noi 
nei casi concreti non possiamo abbastanza'conoscere e valutare; 
i segni dell’esplorazione cardiaca e le maniere del polso con- 
sidereremo fra i sintomi indeterminati. 

e) Umori e principj morbosamente secreti od esalati. Altera- 
zioni tali possono senza dubbio derivare da cagioni molto diffe- 
renti, sicché non tutte le variate qualith degli umori delle se- 
crezioni si possono noverare fra i sintomi primitivi delle febbri 
tifoidee. Intendiamo però che si debbano considerare sotto que- 
sto aspetto quei mutamenti, i quali negli umori delle secre- 
zioni sembrano intervenire per opera diretta degli stessi mate- 
riali del sangue. In questo modo certe alterazioni della secrezione 
Dinccosa, non che della traspirazione cutanea e delle orine, ci 
si presentano come prime a doversi per questo riguardo pren- 
dere in considerazione: né qui ricorderò la bile, dappoiché l’al- 
' terazioue della sua secrezione s’ intrinseca collo stato gastrico 
e col bilioso, coi quali si congiungono più o meno le febbri 
tifoidee, secondo che gih avvertimmo, ed avremo pure l’oppor- 
tunith di nuovamente accennare. Quanto poi alla secrezione 
muccosa, ci accade di dovere in primo luogo notare, che non di 
rado le febbri tifoidee si consociano con segni di stato catarrale 
senza apparenza veruna di corrispondente iperemia, il quale ha 
sede per lo più nella membrana muccosa delle vie aeree, talvolta 
eziandio in quella stessa delle vie alimentari, recentemente indi- 
cato in quest'ultimo caso sotto il nome di catarro gastro-enterico; 
più di rado nella membrana pur anche della vescica orinaria, 
e delle parti genitali muliebri. Generalmente però questo stato 
catarrale si accenna ben poco, e si osserva che solo in certe 
costituzioni morbifere le febbri tifoidee prendono molto l’aspetto 
di febbri catarrali o muccose. Per l’ordinario in principio si 
scorge la lingua coperta di un intonaco biancastro, viscido, te- 
nacemente aderente ad essa, il quale a poco a poco si solleva 
e si distacca in forma di squammette, lasciando asciutta , rossa, 
corrugata la lingua, che allora è detta coriacea. Dapprima però 
essa non era né tumida, né rossa, né molto meno corrugata; 
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molle anzi c lar^a. In questo tempo medesimo i denti stessi si 
coprono di una materia come muccosa, che nell’ avanzare del 
male si rende nerastra, o per materia pigmcnlosa che si uni- 
sce ad essa, o per emato-globulina che trasuda dai vasi delle 
gengive ; ciocché tiene manifestamente a progresso notabile dello 
specitico processo della febbre. Una maggiore muccosilh ingom- 
bra le fauci, ed eccita il malato a tossire per espellerla: qual- 
che piccolo scolo muccoso viene pure dalle narici, e un poco 
più di mucco sì sccerne eziandio dalla membrana muccosa dello 
palpebre. Più avanti le narici o mandano una muccosilà densa 
ed opaca, o sono asciutte ed intasate, o fannosi come suol dirsi 
polverolenle , cioè aventi nell’ apertura esteriore piccoli corpi- 
celli di muccositè addensala, quasi appunto come polvere ca- 
duta su quelle piccole superlici. Ciò stesso avviene sull’orlo 
delle palpebre, delle pur esse allora polverolenle. Ecco i primi 
segni dello stato catarrale, che si congiunge collo febbri tifoi- 
dee. Vedremo poi fin dove sia possibile di riferire al processo 
specifico della febbre il resto dei fenomeni catarrali, che nel 
corsodi quelle febbri, quando più quando meno, talora anche 
fortemente, si dispiegano. Qualche volta il mucco è tinto in rosso, 
0 ha strie o macchie sanguigne, ordinariamente per emato-globu- 
lina trasudata ; il che testifica una maggioro forza , con cui si 
mette in corso il processo specifico della febbre. La stessa emato- 
globulina esce talvolta mista colla saliva o culle orine, e biso- 
gna Lene non confondere queste colorazioni sanguigne degli 
umori delle secrezioni colle vere emorragie, le quali importano 
r uscita degli stessi globetti sanguigni , dove che nei casi anzi- 
dettì è anzi la materia colorante che sì distacca da essi; il quale 
è fenomeno molto proprio della diatesi dissolutiva. Coll’ orina 
esce pure non di rado albumina in maggiore o minore quantitè; 
ma questo caso, intervenendo pure in malattie molto diverse, 
non vale per sè stesso a fornire un segno della diatesi disso- 
lutiva. Se non che l'albumina, contenuta nell’orina in una certa 
quantità piuttosto notabile ed in modo costante, senza cilindri 
librinosi e cellule epiteliali, pud indicare di provenire da discrasia 
sanguigna, e più probabilmente da idroemia: ciocché potrebbesi 
più specialmente argomentare, allorquando la febbre fosse già 
in quello stadio, in cui più facilmente interviene la stessa idroe- 
mia. Nel principio però delle dette febbri , eliminato il caso di 
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accidentale complicazione di una malattia renalo, l’ albumina 
nelle orine non potrebbe accennare, che ad idroemia preesi- 
stente, 0 molto precocemente originatasi. Oggigiorno poi, stu- 
diate con molta diligenza le variazioni dell’ orina, è parso di 
potere raccogliere caratteri distintivi delle febbri tifoidee. Si è 
detto in primo luogo scarseggiare in essa il cloro in proporzione 
della diarrea; ma nei casi pih gravi diminuire notabilmente 
senza questa proporzione; dì tal che la sua totale mancanza 
per più di 24 ore si è riguardata come segno grandemente fu- 
nesto. Pure conviene non dimenticare che il Primavera non 
crede si debba dare alla diminuzione del cloro ed alla man- 
canza di esso nelle orine alcun valore clinico, affermando egli 
d' avere sempre osservata l’ una e l' altra tenere proporziono 
colla introduzione del cloro stesso nel sangue. ‘Al contrario nel 
principio delle febbri tifoidee i solfati, che sogliono diminuire 
0 crescere insieme coi solfati alcalini, si mostrano aumentati: 
salvo che le piccole variazioni di questi sali non meritano con- 
siderazione veruna; e quindi vuoisi attendere soltanto al nota- 
bile aumento di essi, il quale si considera come effetto di mag- 
giore consumo delle sostanze albuminoidi. ’ Variando poi per 
molti accidenti i pigmenti che colorano l’orina, da essi non 
si può ricavare un concludente segno dello stato e dell’an- 
damento della diatesi dissolutiva. Solamente ricorderò che il 
Virchow propose di comprendere sotto il nome di cromaturia 
l’escrezione abbondante dei pigmenti dell’ orina, e stimò di po- 
tere affermare che quella d'ordinario coesiste coH’abbondante 
escrezione dell'acido urico, la quale corrisponde ad incompleta 
0 troppo rapida metamorfosi regressiva delle cellule del sangue 
e dei tessuti. L’urea, che dicesi aumentare' grandemente nelle 
orine sotto il corso della meningitiile , a parere d’ alcuni au- 
menta ancora nel tifo, soprattutto in principio di esso; quindi 
poi sempre meno, benché in relazione all’alimento preso si ad- 
dimostri sempre superiore alla normale quantilò, al di sotto 
della quale si osserva soltanto nel corso della convalescenza, 
ed allora a fronte pur anche di un vitto mollo riparatore. Forse 
per lo stesso aumento della quanlitìi dell’urea si trova, come 
pur si afferma, notabilmente aumentato il peso specifico del- 

' Manuale di Chimica Clinica. Napoli, 4869, pag. 43 a 49. , 

• Op. cit., pag. 64. 
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l'orina, e non già la quanliUi assoluta di essa, se almeno i pa> 
zienli prendono bevanda in proporzione delle loro perdile siero- 
se. Il Nieineyer aggiunge che 1’ urea neU'orina segue la ragione 
deir elevala temperatura, e perciò, (piando questa s’abbassa e 
torna al normale, quella pure diminuisce e va anche al disotto 
della quantità consueta. Qui però si deve di necessità consi- 
derare , che r elevata temperatura segue in gran parte la ra- 
gione del proces.so febbrile , e perciò come si potrebbe con 
giustezza alTermare, che la quantità dell’urea nelle orine se- 
gue la proporzione dell’ elevata temperatura, e non piuttosto 
dello specifico processo della febbre’? Di fallo tutte le indicale 
variazioni dell’orina si credono elTello delle scomposizioni dei 
materiali organici, compiutesi secondo l’ ordine consueto della 
salute : ed in questo modo gli enunciali giudizj e le enun- 
ciale regole inchiudono manifestamente l’ arbitraria ipotesi, 
che cioè le metamorfosi organiche, mentre sono in preda ad 
un processo morboso, che vuol dire a modi insoliti di scom- 
posizioni e ricomposizioni , tengono invece quegli stessi modi 
che appartengono all’ ordinario essere della vita; nel qual caso 
le metamorfosi organiche dovrebbonsi credere suscettive sol- 
tanto di un’alterazione in più od in meno. Ma, per vero dire, 
la molto composta cagione dagli atti chimici della vita lascia 
di leggieri comprendere la grande inverosimiglianza di una 
tale supposizione; della quale noi abbiamo pure comprovala 
la non verità. 11 Primavera di fallo, impugnando la dottrina di 
Liebig, dimostra che per l’urea, por l’acido suddetto e per 
gli urali si hanno pochissime osservazioni cliniche bene avve- 
rate, 0 teoriche si poco attendibili, che egli medesimo ha già 
preso a provare generarsi nei reni cosi l’urea che l’acido urico. 
In generale tuttavia ammette egli medesimo ' che nelle malat- 
tie acute febbrili, e specialmente nei tifi, nelle polmonilidi, 
e nei reumatismi articolari, aumentano di quantità gli urali, 
il più spesso però non assoluta , ma relativa alla maggiore 
conceulrazione e scarsezza deH’oriua; sebbene questo appa- 
rente aumento di urali non corrisponda colla maggiore inten- 
sità della febbre. Piuttosto di molla importanza si è l’osser- 
vare gli urali diminuire ed anche scomparire del lutto nei tifi 

' Op. cil., pag. 73. 
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pib pravi , o negli ultimi stadj della malattia , indicando allora 
il maggiore pericolo di essa, se sono solamente diminuiti, ov- 
vero la probabililh della morte, se mancano del lutto: dove 
che, ricomparendo essi abbondanti nelle orine . accennano ad 
inclinazione della malattia alla sua piena risoluzione. Alcune 
considerazioni mi sembrano pur necessarie rispello a questi 
ammaestramenti del Primavera. Si noli bene che egli dichiara 
aumentati per solito gli urati, non di quanlilh assoluta, ma 
soltanto di quanlilh relativa al maggiore concenlramento delle 
orine; ciocché escluderebbe un mutamento qualunque nato nella 
generazione di essi. Inoltre alTerma non corrispondere questo 
aumento degli urati colla maggiore intensith della febbre; nè 
saprei io, se qui per inlensilh maggiore della febbre si dovesse 
intendere maggiore intensità del suo particolare specifico pro- 
cesso morboso, o soltanto maggiore inlensilh dei fenomeni feb- 
brili, aumento cioè di temperatura e di frequenza, ed energia 
delle pulsazioni cardiaco-arterioso. Pensando però che le pre- 
delle qualità dell' orina si stimano proprie di malattie febbrili,' 
che per noi sono a diatesi flogistica o a diatesi dissolutiva, si 
deve di necessità ammettere che si sono studiale in relazione 
bensì dei fenomeni febbrili, ma non della crotopatia essenziale 
delle febbri. Che se poi lo stesso Primavera stima di molla impor- 
tanza il diminuire od anche scomparire del lutto nelle orino 
gli urati nei più gravi casi di tifo e negli ultimi stadj di esso, 
in guisa che accennino a fortg pericolo, se sono solamente di- 
minuiti, a probabilità della morte, se mancano del tutto; do- 
vecchè , lornantlo allora abbondanti nelle orine indicano la sua 
piena risoluzione ; tulle queste vicende degli urati dovrebbersi 
credere forse collegate col processo specifico della febbre. Laonde 
io concluderei, che le vere attenenze delle qualità delle orine 
non sonosi, rispetto ai morbi febbrili, nè giustamente interpre- 
tate coi soccorsi della fisiologia, nò abbastanza verificale col 
mezzo dell’ osservazione clinica; e perciò ci conviene confessare 
non avere realmente i molli recenti sludj deH'orina fallo pro- 
gredire abbastanza la semejolica, che da esse i clinici intesero 
mai sempre di ricavare nei morbi febbrili. Solamente cre- 
diamo si debba tener conto della importanza del notabile au- 
mento dei solfali , come segno di maggiori scomposizioni degli 
albuminoidi, e del valore della diminuzione o mancanza degli 
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urati nelle orine dei maiali più gravi di febbri tifoidee, o negli 
ullimi stadj di queste, ad indicare o il grave pericolo della ma- 
lattia, 0 la molla probabilità del letale suo esito: e tutto ciò 
non per averne al letto del maialo non fallibili norme, ma solo 
per calcolare questi segni insieme cogli altri secondo le norme 
dell’ osservazione clinica, e per domandarne a questa medesima 
la dovuta conferma o rettificazione. Del resto poi siami qui per- 
messa un’ altra considerazione, che sarebbe generica e crederci 
mollo importante. Ognuno sa che mollissimi sono i fenomeni chi- 
mici della vita collegati pure con tale insieme di cooperanti ca- 
gioni, che veramente si debbano considerare reCfclto di una 
delle più complicale chimiche che nella natura si conosca. 
Non solo si sa che variano essi per la indefinita varietà dei 
materiali ponderabili che possono concorrere a generarli, ma 
eziandio per azione degl’ imponderabili, o per inQucn/.a altresì 
di azioni meccaniche , e specialmente di quelle del circolo 
sanguigno. In mezzo a tanta varietà di cooperanti cagioni dei 
fenomeni chimici, e quindi alle moltissime di più, che insolita- 
mente possono alterarli, domando io quale sia la mente che 
possa tener dietro a questi particolari eventi, quale la fisiologia 
che possa abbastanza additarli? E circondati noi da tante incer- 
tezze, potremmo mai contentarci di quelle interpretazioni fisio- 
logiche, che non possono oltrepassare la considerazione sola 
di un più 0 di un meno delle ordinarie azioni; e dove s’intende 
di leggieri dover accadere ben molli mutamenti di modo e di 
qualità , con quale mai ragione potremmo noi fermarci a non 
considerare che due soli mutamenti di quantità? La teorica delle 
inlerprelaizoni fisiologiche ci mena <livialamente a non tener 
conto alcuno di tulli i fenomeni chimici della vita , e di ridurre 
questa di nuovo in un puro dinamismo , suscettivo soltanto di 
aumento o di decremento. Tale veramente è la più fondamen- 
tale, la più concludente difficoltà che si alza contro di questa 
teorica , e che già trionfò grandemente di qualunque altra teo- 
rica dinamislica, cominciando pur anche da quella dei Melodici. 
Perciò io vorrei che bene fossimo allenti a studiare i fenomeni 
secondo che realmente sono, i chimici cioè come chimici, i mec- 
canici come meccanici , ed i fisici o dinamici , quali sono quelli 
degl’imponderabili, come fisici o dinamici. Aggiungerò anche i 
nervosi, i quali non abbiamo ancora in sè stessi potuti cono- 
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sccre e dc6nire , e che, mentre genernlmente si dicono dinamici, 
io provavo piuttosto che tengono della natura dei chimici, o al- 
meno di quella degl’ imponderabili suscettivi di dispersione, e Io 
argomentavo dalla stanchezza , che testifica il consumo della po- 
tenza che li sostiene. Credo che facilmente possa ognuno com- 
prendere r assurdo di attribuire agli uni le pertinenze degli 
altri, invece che di ricercare e verificare le pertinenze di cia- 
scheduno; e pensi di grazia ognuno cho le gratuito teoriche 
della medicina si sforzarono piii volte di considerare le compo- 
stissime azioni dell'economia animale sotto l’aspetto di una 
senìplice meccanica o dinamica, e quindi derivarono tutte le al- 
terazioni di quelle da un solo- aumento o decremento d’ azioni, 
dimenticarono sempre la moltitudine grande delle diverse coo- 
peranti cagioni, e allo studio di queste sostituirono l’arbitrario 
concetto di un solo aumento o decremento d’azione. Le inter- 
pretazioni fisiologiche riconducono la dottrina medica in questo 
medesimo errore, gii» più volto immaginato, poscia abbandonato 
come erroneo; salvo che esse, ammettendo le malattie da infe- 
zione, contraddicono poi ad esso medesimo; giacché allora am- 
mettono maniere diverse di processi chimici. 1 quali s’ intende 
pure dovere esser nella serie dei fenomeni della vita i primi , 
dacché è forza nasca prima il composto organico, quindi la forma 
organica. Perciò, prima di considerare le alterazioni della forma, 
bisogna considerare quelle del composto, nel che pure mancano 
le interpretazioni fisiologiche. Lo febbri tifoidee sono forse una 
delle malattie, che più ci dimostra l'impero dei fenomeni chimici 
della vita; una di quelle che più meritano di essere studiate chi- 
micamente, e che meno sono atte a piegare ai dommi del più e 
del meno delle interpretazioni fisiologiche. La diligenza dei clinici 
si occupò eziandio delle mutazioni della traspirazione cuta«ca dei 
malati delle febbri tifoidee: e quindi notaronsi le qualità, che 
spesso assumono i sudori, e che noi dovremo dichiarare partico- 
larmente ove diremo dei sintomi secondar]. Qui dobbiamo sol- 
tanto accennare ad un fenomeno, che sembra veramente collegato 
col processo specifico della malattia; voglio dire, il particolare 
odore che emana da tali malati, e che già si disse simile a quello 
dei topi , ovvero della paglia muffata. Anche varie malattie 
esantematiche sono puro congiunte con qualità molto speciali 
dall' odore della traspirazione cutanea dei malati: e questo fatto 
Tr.\tt. delle Frobbi , Parie 2*, Seaione 2". 
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ci conferma pure nella persuasione della diretta provenienza di 
cosi specifiche esalazioni odorifere dalla crotopatia essenziale del 
morbo. Se non che nelle febbri tifoidee poco o niente si dispiega 
il suddetto odore speciBco nel primo settenario, ed ordinaria- 
mente sembra rendersi tanto piìi intenso, quanto più si mani- 
festano i segni della gravezza del processo dissolutivo. Ed è 
pure nello sviluppo maggiore di questo, cioè quando si manife- 
stano 0 imperversano maggiormente i fenomeni della putridità, 
che talvolta nei sudori e nelle orine si trova ammoniaca o libera 
oinistato di sali, come eziandio sali ammoniacali esistono talora 
negl'intestini , del che giè altrove indicavo le testimonianze degli 
osservatori. Parimente ho già accennato , come talvolta si sieno os- 
servate bolle di gaz nel sangue dei malati di febbre tifoidea, e come 
fenomeno specialissimo di questa sia il meteorismo, che comincia 
molto presto, e cresce successivamente Gno talvolta a grande 
enormezza. Egualmente nello stadio del maggiore sviluppo della 
putridità accadono facili gli enGsemi nel tessuto cellulare sotto- 
cutaneo, in quello connettivo dei bronchj, ed altrove pur an- 
che. Fenomeni tali si dicono conseguenti della molta atonia va- 
scolare, e noi stessi considerammo già il meteorismo come 
sintomo proprio dell' adinamia. Pure avvertimmo ancora al 
maggiore sviluppo di gaz nella massa sanguigna, e cilamnm 
altresi le recenti osservazioni di Coze e Feitz , comprovanti la 
enorme quantità di gaz acido carbonico che si origina pel pro- 
cesso delle metamorfosi regredienti nelle febbri tifoidee, diver- 
samente dalla quantità degli altri prodotti della riduzione orga- 
nica. Qumdi si può credere con molta ragionevolezza, che alla 
gravezza del meteorismo ed alla generazione dei diversi enG- 
^emi conferisca non poco l'esalazione dei gaz troppo abbon- 
dantéftiente sviluppatisi nella massa sanguigna: ed in questo 
modo il meteorismo e gli enGsemi sono da considerarsi, per 
una grande parte almeno, fra i sintomi primitivi delle febbri 
tifoidee. 

5. Sintomi secondar] delle febbri tifoidee. 

o) Sintomi secondar] della rariata temperatura. Evidente- 
mente, se il naturale calorico del corpo cresce o diminuisce , 
apporta con sè le sensazioni del caldo o del freddo; ma queste 
sensazioni medesime non si proporzionano sempre col grado 
delle variazioni della temperatura, e talora anche accadono 
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senza mutamento di questa. CosifTaltn sproporzioni tra l'essere 
della temperatura e le sensazioni di caldo o di freddo sono 
manifestamente un'anomalia d'azioni nervee da riferirsi all’atas- 
sia. Noi però dobbiamo considerare diversamente lo stadio del 
freddo, con cui per solito invadono le febbri, da queste fugaci 
varie sensazioni di caldo e di freddo, che spesso i malati delle 
febbri tifoidee provano nell’ aggravarsi di queste. Tali sembrano 
essere fenomeni maggiormente atassici, che noi collochiamo fra 
gl'indeterminati, in quanto che non sappiamo, se tengano pili 
propriamente alle influenze del processo dissolutivo, o a quelle 
del mutato essere delle potenze nerveo-muscolari, e degli agenti 
diversi d'eccitazione, che su di esse operano. Il freddo dell'in- 
vasione delle hibbri ò fenomeno così particolarmente proprio di 
tali malattie, che a ragione dobbiamo crederlo collegato colla 
crotopatia essenziale di esse , sebbene alla sensazione del freddo 
non corrisponda certamente l’intensith e la durata della muta- 
zione della temperatura. Le febbri tifoidee invadono d'ordinario, 
0 con soli brividi lungo il dorso, o con una semplice perfrigera- 
zione degli estremi , ovvero di tutta la persona ; qualche volta 
anche .senza verun fenomeno di freddo, ovvero con un freddo 
decisivo, e di rado forte, congiunto con tremito delle membra. 
In ogni modo questo stadio così detto del freddo dura meno 
che in altre febbri : da pochi minuti a una o due ore al piti. 
Qualunque sia la sensazione del freddo, o manchi pur essa del 
tutto, s'abbassa non di meno allora quello stato di espansione 
vascolare cutanea, che dicemmo manifestarsi pur anche alle 
volte nello stadio del preludio. I polsi fannosi più piccoli e più 
frequenti; la cute rendesi pallida, assottigliata, corrugata, an- 
serina; le unghie prendono un colore bianchiccio, tendente al 
livido; le labbra e le altre muccose visibili scorgonsi meno co- 
lorite, e talvolta tinte in lividastro; diminuito tutto il volume 
del corpo; il capo grave o dolente, talvolta leggiermente verti- 
ginoso; languide e confuse le funzioni intellettuali; un generale 
senso di malessere con anche dolore ai lombi, qualche volta ezian- 
dio molto molesto ; oppressione ai precordj o ansietà propria- 
mente detta; sovente pure dispnea o tosse inane. Questi i primi 
fenomeni delia diminuita espansione, e quindi del difflcoltato cir- 
colo sanguigno, i quali s’intendono comeeflelto necessario della 
diminuita calorificazione, che però non sappiamo ancora, se di- 
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felli mai sempre. D' altra parie è noto che nella pienezza della 
salute si osserva in lutti i tessuti un certo stato di espansione e 
di turgescenza, il quale invece manca per qualunque stalo di 
malessere in cui si trovi l’ individuo, e per la stessa afUizìone del 
suo spirito; sicché sembra che realmente conferisca alla giusta 
espansione dei tessuti la perfetta integrità dell'Innervazione e 
del processo d'ossigenazione, che serve agli atti nutritivi ed alla 
termogenesi, e quindi ancora al libero circolare del sangue. 
Non crediamo dunque irragionevole il congetturare, che nella 
invasione delle febbri avvenga talvolta qualche cosa di somi- 
gliante a ciò, che accade sotto le afflizioni dell’animo nostro, 
cioè un qualche impedimento alla pienezza degli atti suddetti 
della vita e del processo d' ossigenazione cotanto ad essi ne- 
cessario. Pure questa congettura, che stimiamo probabile, cre- 
diamo debba non di meno al letto del malato essere più diligen- 
temente disaminala con esatte investigazioni termometriche. 
Se nello stato di salute veggiamo procedere molto consociali 
insieme gli alti assimilativi, la calorifìcazione c la turgescenza 
dei tessuti, ragionevolmente importa d'indagare, se similmente 
procedano questi fenomeni anche nello stato di malattia. Passato 
poi lo stadio d'invasione e messosi in corso quello della piti ele- 
vata temperatura, noi vediamo allora intervenire, quali sintomi 
secondar], la espansione maggiore o la turgidezza dei vasi c del 
tessuto cutaneo; non chei polsi rendersi sciolti ed aperti, talora 
anche espansi, spesso meno frequenti che nello stadio del fred- 
do; cessare l'ansietà, la tosse, la dispnea; inturgidire minimi 
vasi, specialmente venosi; colorirsi perciò di un rosso cupo 
tutta la culo, massimamente nel volto; inaridire la lingua e 
nascere sete; manifestamente ritardarsi il circolare del sangue 
nei minimi vasi, e seguire la disposizione alle ipostasi atoniche 
sanguigne ed alle emorragie. Spesso sopravvengono puro col- 
l’avanzaro del malo la tinta violacea al di sotto degli occhj, 
all'esterno delle pinne del naso, all'intorno delle labbra, e 
talvolta anche nelle unghie : allora nascono pure facili le ipo- 
stasi sanguigne. 

6) Sintomi secondar] dell’ atonia vascolare e delle mutate 
condizioni del circolo sanguigno. L’atonia del tessuto cardiaco- 
vascolare, la debole impulsione che il sangue no riceve, la suao 
diminuita o soverchia scorrevolezza , o specialmente la sua alta 
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temperalura, cooperano alla generazione delle locali iperemie alo- 
niobe, semplici od emorragiche, tanto facili ad intervenire nelle 
febbri tifoidee, massime nei loro periodi più avanzati. La milza 
inturgidisce sensibilmente, e talvolta anche il fegato; più avanti 
vibici o petecchie o suggellazioni o macchie ecchimotiche appa- 
jono sulla superfìcie del corpo, ove, a maggior forza* del processo 
dissolutivo, l'azione dei vescicatorj o la compressione mec> 
canica originano non difficili ipostasi sanguigne, che di leggieri 
rendonsi gangrenose. Seguono ancora le epistassi, il flusso 
emorroidario, la melena, e talvolta la metrorragia, che spesso 
lasciano scorgere un sangue scuro e pochissimo o niente coagu- 
labile ; talvolta r ipostasi atonica delle membrane muccose è 
cagione dello stato catarrale già detto, e talvolta di una diarrea 
sieroso-muccosa , che di rado nasce col cominciare della malat- 
tia, e più tardi, cioè dopo il primo settenario, avviene spesso 
anche per la incipiente dotinenteria. Le iperemie atoniche si 
formano nelle febbri tifoidee non solo nei visceri degli ipo- 
condrj, ma anche nel cervello, cagionando cefalalgia o delirio, 
e più spesso il sopore; e, dove rendansi emorragiche, produ- 
cono eziandio l’apoplessia o le paralisi. Come poi nella cute 
alle volte generano macchie ecchimotiche, cosi pure piccole ec- 
chimosi trovaronsi talvolta qua e là nelle interne membrane 
muccose e sierose ;.^come altresì insorgono talvolta anche le 
emottisi; e nei casi più gravi occorrono eziandio le forti conge- 
stioni 0 le apoplessie polmonari. Le iperemie però di questa na- 
tura, se possono considerarsi nel loro cominciare o per poco 
tempo come veramente sintomatiche, non più tali certamente 
si possono riguardare, dopo che già hanno perseverato alcun 
tempo, e per l’atonia vascolare hanno esse preso modo di con- 
dizione morbosa crotopatica: il che forma argomento di una dia- 
gnosi distintiva, molto difficile a bene giudicarsi. Nel mentre 
che accadono le dette iperemie sintomatiche, le orine prendono 
qualità di quelle dette febbrili da Becr|uerel, o lituriche da 
Bird, cioè si fanno più dense, più ricche di acido urico, meno 
abbondanti, e deponenti anche talvolta un .sedimento laterizio, 
o ciò avvenga por iperemia renale, o per effetto del processo 
dissolutivo. Più avanti poi prendono pure le altre qualità de- 
scritte come più particolarmente proprie del processo suddetto. 
La cute non di rado è bagnala di sudore viscido, denso, appio- 
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caliccio, fetido, ordinariamenle non copioso. Anche l'ipotroGa 
crediamo noi essere in parte un fenomeno secondario della mu- 
tata temperatura del corpo, e della mutala irrigazione sangui- 
gna: diminuite esse, si impediscono gli alti assimilativi che ne 
dependono; accresciuta la temperatura, allentato il circolo san- 
guigno, inturgiditi i minimi vasi, rendonsi piti dilTicili gli alti 
secretivi e nutritivi; forse ancora dalla stessa pih elevala tem- 
peratura è promossa maggiormente la scomposizione dei tessuti 
medesimi. Cosi intendiamo, che quell’ ipotrofia, la quale di- 
cemmo essere molto collegata col processo specifico delle febbri 
tifoidee, si collegbi pure colle variazioni della temperatura, o di- 
rettamente 0 col mezzo del varialo circolo sanguigno : avvertenza 
che stimiamo necessaria a non trascurare la considerazione 
d’ alcuna delle possibili diverse origini dei fenomeni morbosi. 
In questo mentre avviene pure non di rado, che per l’ ipere- 
mia epatica, ed inoltre per le qualità del sangue, seguono i 
fenomeni della polieolia; quindi dapprima amaro sapore della 
bocca, intonaco giallastro della lingua, anoressia, dispepsia, 
cardialgia, pirosi, nausea, talvolta vomito di materie biliose, 
termini, ardori, bruciori intestinali, coliche eziandio non du- 
revoli, e diarree sieroso-biliose , non che in Gne fenomeni dei- 
r inquinamento bilioso del sangue, da noi già altra volta de- 
scritti.' Tale è senza dubbio una delle origini dei sintomi biliosi 
delle febbri tifoidee, i quali pure s’ottengono mollo direttamente 
alle qualità stesse che il sangue assume mano mano nel corso 
del processo dissolutivo. Di tal che i sintomi predetti avven- 
gono a gradi molto differenti nelle febbri tifoidee, Gno a quello 
della loro pih decisa prevalenza, nel quale caso la febbre stessa 
noi consideriamo come biliosa, e così la denominiamo; esempio 
massimo della quale è la febbre gialla. La crescente ipolroGa, 
e quindi la ognora pih diminuita resistenza organica , il san- 
gue disposto ognora pih a facile putrefazione, la perseverante 
elevatezza della temperatura, possono evidentemente cooperare 
insieme a rendere facili le dissoluzioni gangrenose delle parti, 
che sono sottoposte o a soverchie ipostasi sanguigne, o a com- 
pressioni meccaniche o a contusioni, ovvero per azione di 
.sostanze stupefacenti, o per altra cagione qualunque, sono pri- 

' Voi, V, Parte II, cap. I, § XIII, n» 4 , pag. 197. 
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vate (li sufGcienlo innervazioae. Naluralmcote allora tulli gli 
atii della composizione organica normale illanguidiscono grande- 
mente, e di leggieri lasciano luogo a processi insoliti di scom- 
ponimenti organici, e di nuove combinazioni della materia orga- 
nica. Che se poi nella massa sanguigna prevale l’ idroemia, 
allora le ipostasi del sangue si rendono facile cagione di esala- 
zioni sierose , o semplici o sanguigne. Cosi nascono nelle parli 
esterne le edemazie, e rendonsi edematose le piaghe dei vesci- 
calorj , e quelle di decubito : e cosi pure nasce 1’ edema polmo- 
nare, 0 l'idrotorace, o l’ idropericardio, di rado 1’ ascile; una 
sierosità sanguinolenta si raccoglie pure talvolta nelle stesse cel- 
lule polmonari ; d’onde rantoli bollosi minuti, tosse ed escreati 
sieroso-muccosi o sanguigni, la più o meno grave dispnea, il 
decubito molto diOicile sul dorso o sui lati , nonché poi i feno- 
meni dell’ esplorazione toracica corrispondenti a ciascuna delle 
diverse condizioni morbose occorse in detta cavità. Tutti questi 
però non sono semplici sintomi secondar] , ma vere successioni 
morbose, cioè sono sintomi per l’alto del loro formarsi, diven- 
tano successioni morbose, formali che sieno. 

6. Sintomi indeterminati delle febbri tifoidee. Sono tali per 
noi tutti quelli, che, non potendosi abbastanza distintamente 
riferire nè ai primitivi nè ai secondar], riconoscono manifesta- 
mente la loro origine da cagioni più composte , cioè dalla croto- 
palia essenziale della febbre, e dal processo semiogenico in modo 
non determinabile. Di tale natura consideriamo noi le variazioni 
dei prodotti delle funzioni dell’ organismo, e quelle degli alti 
dinamici, ai quali riferiamo l'adinamia e l’atassia, onde tre 
serie di sintomi che dovremmo qui enumerare, se già non ne 
avessimo abbastanza dislesamente discorso nella prima parte 
di questo nostro Trattato delle Febbri. ' Ciò non pertanto ricor- 
derò ora le particolarità più importanti. 

a) Adinamia. L’ipostenia delle febbri tifoidee è della adi- 
namia per le particolari modificazioni, cui soggia(!e in esse; e 
in generale si distingue da quella più semplice ed ordinaria : 
1° per comparire più presto; 2“ per colpire con maggiore esten- 
sione le funzioni dinamiche; 3° per rendersi molto più grave; 

‘ Opere mediche. Voi. VI, cap. Ili, art. II, § IV, n» 5, pag. 2S0; g VI, 
n" 6, pag. 878 e seguenli. 
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4’ per dare al sentire ed all' agire una certa maniera di ottusità 
e di tardità, la quale forma il fenomeno più caratteristico del- 
l’adinamia. Evidentemente però (]uesta tardità di senso e di 
azione non può che ben dillicilraente apparire nei moti della 
circolazione sanguigna, essendo essi sempre eccitati fuor di 
modo dall’esuberante calorico, e chi sa mai da quali e quanti 
altri principj originati dallo specifico processo della lebbre. 
Pih specialmente l'ottusità del sen.so e la tardità del sentire 
e dell’ agire si palesano col mezzo delle azioni sensoriali e dei 
moti volontarj. Il malato percepisce ditUcilmeote le sensazioni 
che riceve, e tardi con moli volontarj dà segno della ricevu- 
tane percezione: così a stento comprende le domande, e tardi 
e lentamente risponde ad esse. Parimente nell’ eseguire ogni 
altro moto volontario è più tardivo c più lento; e, quando l’adi- 
namia è forte, non compie con un alto solo il movimento di- 
retto ad un determinalo scopo, ma lo interrompe e Io ripiglia 
più volte; così originasi una specie di tremore, piultostochè un 
alto solo di contrazione volitiva. Per lo più giace taciturno, e 
non avverte gran fatto a ciò che accade intorno a lui, nemmeno 
allo stesso suo dolore; sicché interrogalo, se, per esempio, gli 
dolga il capo, risponde che sì, ma da sé medesimo non se ne 
querela. La sua fisonomia é meno mobile e decisamente abbat- 
tuta, con occhj languidi tenuti semichiusi o chiusi ; più avanti 
cessano pure i sensi istintivi, onde avviene che i malati non 
accennano nè alla sete, nè all’ appetito, nè al bisogno di eva- 
cuare le orine e le materie fecali, le quali evacuazioni più 
avanti fannosi involontarie. L’ipostasi sanguigna dei vaselliui 
cutanei dà non solo alla cute un color rosso cupo, come già si 
disse, ma talvolta invece un pallore terreo, quasi un non so 
che di lurido o di pallore misto con livido; più rosse pure nei 
modi già detti le membrane muccose visibili , e questi rossori 
congiunti colla già indicata turgescenza di lutto il tessuto der- 
moiileo 0 mùccoso : onde quel volto pieno, turgido, cascante, 
e di color rosso cupo, che per Io più hanno i maiali delle febbri 
tifoidee, tanto più decisamente quanto più si avanza e si ag- 
grava la malattia , tranne il caso della sopravvenienza di quei 
fenomeni nervosi e spasmodici, sotto i quali spariscono rapida- 
mente e gl’ indicali rossori e le indicale turgescenze. Fin dal 
princìpio la lingua stessa è meno mobile, e il malato la porge 
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lenlamenle, poi ancora tremula: talvolta essa pure appare tu- 
mida c rossa ; sicché per l' insufficienza de' suoi moti e per 
questa tumidezza il malato scolpisce a stento le parole, o ha 
. una decisa balbuzie. Appena sviluppata la febbre ha sonno- 
lenza, 0 è taciturno, o inclina al sopore, da cui facilmente si 
risveglia, per poi tosto ricadere in esso, fino a che coll’ avan- 
zare del male il sopore cresce a grado tale , da giungere ta- 
lora al letargo ed al coma, il quale talvolta è vigile. Altro segno 
importante deH'adinamia è il modo del decubito, il quale è supino 
e mollo abbandonato, cioè tale, che il malato spiomba sul letto 
con tutto il suo peso come corpo morto : spesso tiene pure le 
braccia distese lateralmente al suo tronco, e le estremila infe- 
riori divaricale. Questa qualità di decubito, che precisamente è 
quella dello stalo della più forte adinamia, comincia a palesarsi 
fino dal principio stesso della malattia, e fornisce a questa un 
aspetto molto diverso da quello della smania, dell’inquietudine 
e della agitazione, col quale cominciano ])er solito le altre specie 
di febbri. Un altro segno dell’ adinamia si ha pure dal sollecito 
comparire ed aumentare del meteorismo, che a tutta prima la 
palpazione non discuopre molte volte che nella fossa iliaca de- 
stra, ove colla pressione si eccita facilmente un gorgoglio per 
molo dei gaz contenuti negl’ intestini. In generale però l'addome 
sì sente più teso, e colla percussione rende più forte il suono 
timpanico. 

6 ) Atassìa. Sotto il nome atassia si comprendono tutti quei 
fenomeni, che accadono fuor di regola, cioè diversamente dal 
Consuelo andamento delle malattie, o sia pel tempo del loro ap- 
parire, 0 sia pel modo di correre e di cessare, o sia per la loro 
intensità, o infine per la loro qualità. Nelle febbri tifoidee per- 
ciò l'atassia si riferisce non solamente ai sintomi dinamici, ma 
alla temperatura pur anche, ed ai prodotti morbosi. Ciò non 
pertanto la parte principale dei fenomeni dell’ atassia appar- 
tiene senza dubbio al processo dinamico della vita. È quasi 
impossibile di descrivere tutte le variazioni sintomatiche, che 
rappresentano l’atassia: le principali però io descrissi già,' c 
prego il benigno lettore di volerle quivi richiamare alla sua at- 
tenzione. Noterò soltanto che l’atassia, manifestando disordine 

* Voi., cap. ed art. cU., § VI, n» 6, lettera 6, pag. 282. 
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(li azione, non prorompe solo da difello di potenza, ma eziandio 
da eccitazioni incongrue d'ogni maniera. Perciò le sue origini 
possono essere molto varie, ed ovvie al certo sono quelle, che 
prorompono da incongrue eccitazioni del tubo alimentare, e dei 
centri nervosi. Pure l’atassia non si osserva mai cosi costante 
ed imponente nelle altre febbri, come nello tifoidee, se almeno 
.se ne eccettuino talune delle contagiose; le quali danno a di- 
vedere la molta attitudine di certi contagj a disordinare irre- 
golarmente le funzioni dinamiche, e lo quali sono pure più o 
meno congiunte con un processo dissolutivo, e quindi ancora 
con un certo stato d’ adinamia. Nelle febbri tifoidee poi si os- 
serva svilupparsi d’ordinario con intensità l’atassia dopo il 
primo settenario, e svilupparsi tanto di più, quanto più s’ag- 
grava la malattia medesima. Eziandio, sebbene essa non si 
proporzioni esattamente coll’adinamia, ciò non pertanto la 
maggiore intensitò di questa è senza dubbio una condizione, 
che agevola il forte sviluppo dell’atassia; la quale in tale modo 
manifesta di riconoscere la diminuzione delle potenze come at- 
tissima a predisporre a più facili sconvolgimenti le azioni dina- 
miche. Per la stessa ragione le persone di minore resistenza or- 
ganica, come le femmine, i fanciulli, le gravide, le puerpere, 
te clorotiche, c in generale gli oligoemici ed i cosidetti nervosi, 
soggiacciono più di leggieri alla intensilò dell’atassia nel corso 
delle febbri tifoidee. Ed è specialmente in tali individui che 
non di rado, o nel preludio o nel cominciare del morbo, si pa- 
lesano di giù alcuni sintomi d’atassia; quali per l’ordinario sono 
i sonni molto interrotti ed agitati da sogni, alcune allucinazioni 
dei sensi, momentanee confusioni d’idee, o varietà notabili 
d’umore, o stridore dei denti durante il sonno, o molta irre- 
quietezza e smania, o qualche raro sussulto dei tendini, o il 
mutare frequente della temperatura della cute, o del colorito 
di essa, e specialmente nel volto. Sviluppala la febbre, i ma- 
lati inoltre si mostrano in alcuni momenti abbastanza tranquilli 
d’animo, in altri invece mollo imiuieli, o presi da facili timori, 
0 da non so quale presentimento di male, o mollo irascibili; ta- 
lora silenziosi, talora loquaci; voce ora fioca ed ora stridula; 
a cibo e bevanda ora appetito ed ora ripugnanza; cefalalgia 
quando si e quando no; momentanee intolleranze della luce 
e dei suoni ; sonnolenza irregolarmente alternante colla ve- 
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glia; qualche Iransilorio vaniloquio, massime dopo il souao, 
ovvero il parlare dormendo; ora pochissimo curanti dello stato 
proprio, ora agitali dai più vani terrori; passeggiare per- 
frigerazioni alla cute, o brividi lungo la spina, poi vampe di 
calore alla persona, o solo al capo;» cute dal rosso cupo di 
leggieri per momenti al pallido: tutto eiò con Irregolare anda- 
mento delle pulsazioni cardiaco-vascolari e del respiro, con 
molj varj di nevrocinesi , e con irregolari mutazioni nell’ aspetto 
delle orine, che spesso fanhosi pallide e sottili, ed eziandio 
nelle condizioni di altre secrezioni. Questo per l’ordinario il 
modo d’iniziarsi dell'atassia, il quale ha mestieri d’ essere al- 
lora attentamente considerato, come segno molto importante 
della natura della febbre, che si mette in corso. Il mag- 
giore sviluppo dell’atassia si palesa coi maggiori disordini 
delle funzioni sensoriali, dei moti volitivi, delle allucinazioni 
dei sensi, delle imponenti variazioni della temperatura, del 
respiro, della circolazione sanguigna e delle secrezioni, non 
che del piti deciso stato spasmodico o convulsivo, delle mag- 
giori anomalie delle ordinarie funzioni dell’organismo: ciocché 
appare abbastanza dimostrato dai fenomeni descritti al luogo 
citato. 

c} Attenenze delP adinamia e dell’atassia collo stato e colle 
funzioni dell’ organismo, lo credo di avere gih abbastanza disa- 
minate queste altenanze ove ho considerato quale esser possa 
la cagione immediata di quelle due serie di fenomeni nel corso 
delle febbri tifoidee. ‘ Ivi si può vedere come io abbia dimo- 
strato non corrispondere lo sviluppo, rinlensith, il corso e la 
hoc dell’adinamia e dell’atassia con alcuna delle alterazioni 
dei tessuti e degli organi del corpo infermo; sicché sia giuoco- 
forza di derivarle principalmente dalla diretta azione dello 
specifico processo dissolutivo delle febbri stesse, dappoiché non 
si osservano mai in altre malattie cosi costanti e cosi gravi 
come in queste. Vuoisi però avvertire, che ivi pure ho discorsa 
la necessiti) di derivare l'adinamia c l'atassia non solo dalla 
{liìi profonda ipotrofìa, che si genera nel corso di tali febbri, 
ma eziandio da qualche speciale disordine, che allora nasce 
secondo le qualité diverse dello stesso processo dissolutivo 

' Vedi Voi. cit., pag. 280, lettera c. 
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nell’ essere organico vitale dei tessuti ; di maniera che le po> 
lenze non solo diminuiscono, ma talvolta si modificano ezian- 
dio in guisa mollo speciale, quale, per esempio, ci è compro- 
vata dalle permanenti mutazioni, che talora rimangono nei 
modi della vita propria di coloro, che uscirono da gravi febbri 
tifoidee. Certuni trovarono in sè stessi cessate alcune antece- 
denti loro predisposizioni morbifere, o sviluppatesene delle 
nuove, come in certi altri rimasero amnesie, o ambliopie , o 
sordità, 0 fatuità, o parziali anestesie, o aneretesie, e persino 
le stesse epilessie. Parimente in alcuni non fu mai possibile di 
dileguare affatto la contratta ipotrofìa. Per tutto ciò noi con- 
cludemmo doversi l’adinamia e l'atassia reputare collegata 
con ispeciali azioni del processo dissolutivo, generatore a un 
tempo di molto profonda e speciale ipotrofìa, e di qualche par- 
ticolare maniera di nevrosi. Sotto del quale aspetto dovremmo 
noi collocare P adinamia e P atassia fra i sintomi primitivi delle 
febbri tifoidee; ma, dappoiché non si può certamente impu- 
gnare la molta cooperazione 'del processo semiogenico nell’ ori- 
ginare cosi P adinamia che P atassia , e molta parte di questo 
esserci talmente occulto, che pure dobbiamo riconoscere in 
ultimo indotta nell’ organismo una particolare non definibile 
abnormità dallo stato suo primiero; così crediamo giusto di 
considerare l’adinamia e l’atassia, come sottoposte a molte 
cooperanti cagioni, in buona parte ancora occulte, e perciò 
da doversi necessariamente P una e l’altra mantenere collo- 
cate fra i sintomi indeterminati dello febbri tifoidee. Se non 
che la stretta collegazione di esse medesime col processo spe- 
cifico della malattia fa sì che Puna e P altra, e l’adinamia piò 
dell’ atassia , sieno contrassegni molto importanti delie stesse 
febbri tifoidee, delle quali denotano soprattutto la gravezza. 

d) Attenenze dell’ adinamia e delC atassia cof sintomi tutti 
delle febbri tifoidee. È facile a chicchessia di riconoscere che 
i sintomi da me descritti, come proprj dell’adinamia e del- 
l’atassia,' comprendono realmente la serie di quasi tutti quelli 
più importanti, che sogliono appartenere alle febbri tifoidee. Di 
fatto, come l'adinamia e l’atassia non tengono che in parte 
al processo speciGco delle febbri tifoidee, così ancora molti dei 

' Veggansi i luoghi citali. 
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sintomi imleterminati di queste sono efretlo a un tempo delle 
influenze chimico-organiche del detto processo, o di quelle dei 
suddetti due sconcerti dinamici generali. Quindi, a bene com- 
pletare la descrizione dei sintomi delle febbri tifoidee, dobbiamo 
ancora rammentarne alcuni altri, che non possiamo riferire 
alla sola adinamia ed atassia. 

e) Condizioni della respirazione della circolazione sangui- 
gna Lo qualità di queste due funzioni nel corso ilelle febbri ti- 
foidee sono sintomi di un’origine anche più composta di quella 
degli altri, in quanto che cosi pel respiro, come per la circola- 
zione sanguigna, si rende più importante la cooperazione di pure 
azioni meccaniche. Così avviene che non solo l'adinamia e l’atas- 
sia danno essere aH’alterazione dei moti della respirazione e del 
circolo sanguigno, ma vi cooperano ancora azioni meccaniche, 
non possibili a bene definirsi c valutarsi nei singoli casi; nò sono 
nemmeno da dimenticarsi le influenze tutte, che già dicemmo coo- 
perare alla generazione dell’ adinamia e dell’ atassia. La respira- 
zione per r ordinario si rende più romoreggiante in un modo vera- 
mente particolare, quasi bisognasse uno sforzo di volizione per 
eflettuare abbastanza bene gli atti inspìratorj; sicché all’ascolta- 
zione il soffio respiratorio si sente dovunque molto sonoro: e 
questo, quando non esista veruna materiale condizione acconcia 
ad originarlo, è sintomo molto proprio e caratteristico delle febbri 
tifoidee. Parimente il malato, giacendo immobile, respira alle 
volte in guisa tale da far sentire a chi gli sta vicino un rumore 
simile al russare di chi dorme, o allo sbuffare dei gufi. I mo- 
derni hanno posta molta diligenza nel numerare gli atti della 
respirazione e delle pulsazioni cardiaco-arteriose nei malati delle 
febbri tifoidee. Le ultime, dicono eglino, da 90 giungono a 100 
nel primo settenario, successivamente poi anche a 120, e nei 
casi più gravi a 140 e più per ogni minuto primo. Nello stalo 
normale la proporzione della respirazione colle pulsazioni arte- 
riose è di 1 ai, cioè, mentre si compio una respirazione, 
hanno elTello 4 pulsazioni arteriose. Simile proporzione però 
non si mantiene sotto il corso delle febbri tifoidee, ed a questo 
proposito credo meritevoli d’ attenzione alcune avvertenze ed 
osservazioni di Graves. In primo luogo egli accenna la propor- 
zione diversa, con cui si accelerano le inspirazioni e lo pulsa- 
zioni arteriose, quando il malato dall’ esser supino si mette a 
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tronco eretto. Uno, gih convalescente di una febbre tifoidea, 
supino aveva il polso a 36 battute per minuto ed n li le in- 
spirazioni ; eretto col tronco, in un solo minuto quelle salirono 
a t12e queste a 30. Pel resto nelle febbri tifoidee la propor- 
zione fra le inspirazioni e le pulsazioni arteriose varia non 
poco, ed ecco gli esempj che Graves ne cita. In un malato il 
polso a 8i e le inspirazioni a i3 per minuto; in un altro le 
pulsazioni a 120, le inspirazioni a ì20; in un terzo quelle a 60 
e queste a 50. Parimente ricorda una signora maiala di feb- 
bre, il cui polso era a 120 e la respirazione a 26; poi in 24 
ore questa salì a 40 e il polso s’abbassò a 86: e qui Graves ag- 
giunge che egli teme più l’ acceleramento del respiro che quello 
(lei polsi; poiché crede che uel primo caso, escluse condizioni 
morbose locali, la frequenza della respirazione denota essere 
offese le potenze muscolari della vita organica, diaframma e mu- 
scoli respiratorj , e quindi la malattia essere di una natura peri- 
colosa. ‘ Egli nota pure altre sue osservazioni e quelle di alcuni 
altri per dimostrare come, nelle febbri, nella pneumonilide, tal- 
volta nella tisi, e nelle lesioni organiche del cuore, le pulsazioni 
arteriose e la respirazione si accelerino variamente secondo la 
posizione del malato; e Crede egli che questo sia un argomento 
meritevole ancora di molta disamina. ' lo da tutto ciò non sa- 
prei ricavare che questa ben importante conclusione; le fun- 
zioni del corpo umano vivente variarsi cioè sotto lo stalo di 
malattia per modi talmente diversi da quelli della salute, che 
non si può comprenderne abbastanza la ragione. Credo an- 
cora necessario di notare, come sia diffìcile di trovare una 
legge abbastanza costante e concludente nel procedere di certe 
minute particolarità di fenomeni morbosi: ragione, per la quale 
dubito possa essere di mollo minore profitto, che non si crede, 
lo studio delle piccolissime differenze dei segni fìsici. Natural- 
mente sono esse tanto più facili a variare per diversità grande 
di piccole cagioni, quanto più esse medesime sono piccole. Che 
se poi venissero intese soltanto col mezzo delle interpretazioni 
fisiologiche, e non ancora ricercale con grande pazienza e per- 
severanza d’osservazione clinica, non saprei proprio quanta 

' Op. cit., pag. 62 e 63. 
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fiducia potessero inspirare a’savj e circospetti clinici. In gene- 
rale i polsi nei malati delle febbri tifoidee si dicono deboli, e non 
di rado pure confusi, ovvero irregolari, o ineguali, o intermit- 
tenti; talvolta invece lenti, tardi, cedevoli, piccoli, sempre o 
deboli 0 confusi: infine rendonsi anche filiformi e miuri, o al 
contrario espansi e grandemente cedevoli. Griesinger nota che , 
quando i polsi sono freijuenti e piccoli, sono molto meno temibili 
dei polsi frequenti, pieni, celeri, e di una grande conq.ressibililh, 
cioè gli espansi degli antichi. Tale stato di essi si osserva, segue 
egli a dire, per lo più poco prima della morte, quando il maialo 
combatte con un processo intenso di febbre, od ha una complica- 
zione polmonare:' di più i polsi/reguenf«,pieni, mof/i, di'cro/i, che 
diconsi appartenere alla febbre tifoidea, alle acute tubercolosi, 
alla piemia, e più di rado alla grave pneumonitide , indicano 
peraltro la febbre tifoidea più che le altre predette malattìe. 
Grande l’importanza del polso pel pronostico: a 120 o a più in- 
dica sempre una malattìa grave : contìnua tale frequenza per 
più giorni 0 settimane, è dì mollo sinistro indizio; peggio an- 
cora se è a 140; ed allora quasi sempre segue la morte negli 
adulti; nelle giovani donne però, e soprattutto nei fanciulli, la 
stessa 0 una maggiore frequenza osservava Griesinger per più 
giorni, senza che la malattia avesse esito fatale. In generale il 
polso mollo dìcroto appartiene ai casi gravi. Quando cangia però 
il periodo della febbre tifoidea, la frequenza del polso diminuisce 
notabilmente, e, se ciò non accade, db segno di complicazioni 
atte a prolungare la malattia , ovvero dì una debolezza mollo 
considerabile. Il cuore poi fornisce segni di maggiore importanza. 
In generale nel tifo esantematico nasce spesso un subito temi- 
bile abbassamento della forza del cuore, quale uon suole mo- 
strarsi nella febbre tifoidea, sotto cui spessissimo sì osserva nel 
cuore uno stato di moderata debolezza , dovuto in parte a de- 
generazioni della fibra muscolare , ed in parte a condizioni 
ignote, e per tutto ciò segue il collasso del cuore. Qui per ve- 
rilb non comprenderei abbb^tanza come il calore nel tifo esan- 
tematico soggiaccia talvolta ad un subito temibile abbassamento, 
e non perciò si avverta nascere allora il collasso del cuore stesso; 
viceversa che questo collasso sopravvenga, ben forte, durevole, 

’ Op. di., p»g. 2S7. 
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ed anche mortifero, nelle febbri tifoidee a quella che dicesi 
moderata debolezza, e che non di meno giunge a produrre can- 
giamenti gravi deH’istessa sostanza del cuore. Di fatto ecco i fe- 
nomeni attribuiti al collasso suddetto. Si annunzia esso col raf- 
freddamento delle parti periferiche, mani, piedi, fronte, naso, 
gote; con polsi piccoli e frequenti, ovvero più lenti, molto spesso 
irregolari; con volto pallido e più o meno livido; con occlij in- 
fossali; con voce debole; con infìevolimento dei movimenti mu- 
scolari; colla temperatura delle ascelle o caduta al di sotto della 
normale o alzatasi di più, più frequente il primo caso, più 
dannevole il secondo. Onesto collasso nasce particolarmente nel 
secondo periodo, e può durar poco tempo, ovvero prolungarsi, 
0 ripetersi sovente: la mia osservazione, dice Griesinger, mi ha 
dato ragione di considerare mollo pericolosi i casi, in cui nel 
primo periodo della febbre alterna spesso col collasso una vio- 
lenta esacerbaziene. Allora di rado la malattia prende un corso 
favorevole, e spesso rendesi letale alla fine del secondo periodo. 
Il collasso tiene essenzialmente alla debolezza del cuore, alla 
vacuità relativa delle arterie, alla ripienezza delle vene, al 
rallentamento della circolazione, e al difetto dell' ossidazione del 
sangue. Qui manifestamente la parola collasso sembra non solo 
indicare l’abbandono o il difetto generale delle forze muscolari, 
piullostochè il solo collas.so del cuore, che sarebbe la prima ca- 
giono di tulli gli altri fenomeni indicati; ma sembra com|iren- 
dero eziandio fenomeni di tuU'altro genere del collasso stesso 
del cuore, cioè dello stato dinamico di questo. D’onde, per esem- 
pio, la vacuità delle arterie, la ripienezza delle vene, ed il ral- 
lentamento della circolazione, se non dallo stesso collasso del 
cuore? Come derivarlo invece da questi stessi fenomeni, che 
sono elTelli evidenti di esso? Aggiunge Io stesso Griesinger che 
nello stalo predetto è molto favorita la formazione dei coaguli 
nel cuore e nelle vene, d’onile le sincopi subite e mortifere, 
che sopravvengono talora nel secondo periodo e nella convale- 
scenza, e che traggono origine ant^e da emboli dell’ arteria pol- 
monare. Deboli rumori sistolici senza alcuna valutabile altera- 
zione possono esistere in tutto il corso della malattia, fino pure 
dalla prima settimana, senza che sene possa ritrarre alcun se- 
gno importante per la prognosi. Nel cadavere di quelli, che 
hanno presentato i segui dell’ indicato collasso del cuore , si 
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trovano le fibre muscolari di questo ben sovente più pallide, 
flaccide e facili a lacerarsi; il tessuto di tutto l’organo più 
molle, di un giallo-grigio, e da luogo a lungo con apparenze di 
nodosità: la fibra muscolare al microscopio si scorge come in- 
filtrata di fine granulazioni, più tardi trascorsa nella degenera- 
zione grassosa: stato che Griesinger dice di avere trovato molto 
spesso, più però nel secondo che nel primo periodo; e crede 
che ad esso s’attengano essenzialmente i fenomeni di collasso, 
i rumori di soffio sistolico, ed altri disordini dei rumori cardiaci, 
non che le irregolarità dei polsi e le ipostasi polmonari, da doversi 
facilmente presumere, quando si palesano i detti fenomeni. Mi 
pare che qui Griesinger fornisca chiari argomenti a dimostrare, 
come il colla.sso così detto del cuore, non preceduto da grave 
debolezza della sua forza, e congiunto in fine coi descritti ram- 
mollimenti e colle notate degenerazioni della sostanza del cuore, 
ha la sua diretta origine dal processo specifico della malattia; 
il quale noi consideriamo d’intensità molto maggioro di quella 
del così detto tifo esantematico. Si potrà pure avvertire, come 
nella considerazione di tutti gli accennati avvenimenti morbosi 
non sia un ordino abbastanza preciso e tutta la dovuta chiarezza 
del di.scorso, solo perchè manca la guida di una retta riparti- 
zione nosologica , e quindi non si possono i fenomeni morbosi ri- 
ferire ad alterazioni dell’organismo sufficientemente distinte e 
definite. Moltissimo di rado, segue a dire Griesinger, si trovano 
depositi recenti sulle valvole; più frequenti assai nella piemia: 
vidi non di meno, dice egli stesso, una considerabile endocardite 
recente nella valvola mitrale con vegetazioni in un malato, in cui 
la febbre tifoidea giunse al suo più alto grado, e la morte soprav- 
venne a forte e prolungato collasso: parimente la pericarditide, 
straordinariamente rara, osservasi molte volte nel secondo pe- 
riodo, con 0 senza pneumonitide, con esito fatale, o seguita da gua- 
rigione.' Ho voluto riferire particolarmente i dettati sopra indicati 
di Graves e di Griesinger per dare a divedere, come questi re- 
centissimi scrittori abbiano pure seguita l’osservazione clinica 
secondo le preci.se consuetudini degl’ippocratici, cioè dando ai 
sìntomi avvertiti quel segno, che appariva dimostrato dalla 
ste.ssa osservazione clinica, senza mai curarsi di valutarli col 

' Op. cil., pag. 227 e 230. 
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soccorso delle ragioni fisiologiche. Mi pare che tutte le notate 
qualità dei polsi e dei moti e suoni cardiaci avessero dovuto 
essere considerate in modo, da poterle riconoscere dependenti da 
una delle due cagioni più probabili di esse, cioè o dalla forza del 
processo dissolutivo, o dalla speciale alterazione del cuore sotto 
l’aspetto, prima di semplice rammollimento, poi di degenera- 
zione grassosa. So bene che per sola dimostrazione clinica si 
può stabilire il valore semejolico dei fenomeni morbosi, e questo 
anzi è l’unico sicuro modo di bene ordinare la semejotica ; ma, 
per innalzare un fenomeno qualunque ad assoluto segno di una 
data condizione morbosa, occorrono numerosissime, concordi os- 
servazioni, cioè tante, quante bisognano a mostrare la costante 
collegazione di quello colla predetta condizione morbosa, e ad 
eliminarne ogni eccezione possìbile. In mancanza di tutta que- 
sta necessaria indagine clinica , le interpretazioni fisiologiche , 
cioè le considerazioni del processo semiogenico, possono sol- 
tanto accrescere valore a quel segno, dimostrato bensì proba- 
bile, ma non ancora certificato col mezzo dell’osservazione 
clinica. Chiunque si compiaccia di volgere un occhio all’ordi- 
namento, che io ho tentato di dare alla generale semejotica, 
spero possa trovare costantemente seguita la suddetta doppia 
maniera di stabilire il valore semejotico di ogni fenomeno mor- 
boso. E tale è il vero soccorso, e 1’ unico, che noi possiamo chie- 
dere alla fisiologia per la valutazione dei fenomeni delle ma- 
lattie; nè mai questa valutazione medesima possiamo arguire 
dalle sole ragioni fisiologiche. I citati e.sempj di Graves e di 
Griesinger ci forniscono apertissimo argomento di quanto le ne- 
cessità della scienza abbiano trasportalo quegli scrittori a se- 
guire appuntino quel metodo ippocratico, che altamente crasi 
condannato come contrario ai progressi della scienza, e come 
tale da dover essere sostituito dal metodo delle co.sl dette in- 
terpretazioni fisiologiche. Di nuovo dunque la gioventù attenda 
con tulle le forze del suo animo alla considerazione del vero 
metodo scientifico prima di procedere innanzi nei suoi studj, 
che non potrebbero riuscirle profittevoli senza la guida dcU’aa- 
tipensala giustezza del metodo da seguire per bene investigare, 
ragionare e concludere. E qui, a darle ad intendere meglio il 
modo, col quale io ho ricercalo ed ammesso il valore dei sintomi, 
tolleri la stessa gioventù, che io le ricordi alcune delle conside- 
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razioni, colle quali fino dal 184S mi studiavo di stabilire i se- 
gni , che si potevano ricavare dalie qualità tangibili delle pul- 
sazioni cardiache ed arteriose, t Una regola fondamentale 

> dell’arte sfìgmica si è di bene avere presente all’ animo, che 

> le pulsazioni cardiache ed arteriose, o rappresentano lo stato 

> consueto del cuore, delle arterie e del sangue, o denotano 

> quello che tali parli prendono nell’ allo dei movimenti car- 
jt diaco-vascolari, o in fine somministrano la percezione dei 
» modi diversi di questi stessi movimenti: che vuol dire, o 
9 contrassegnano le permanenti e le avventizie condizioni ma- 
9 teriali del sistema sanguigno, ovvero l’azione di esso. Nel 
9 primo di questi tre casi le pulsazioni cardiache ed arteriose 
9 apprestano manifestamente un segno diretto delle crotopatie 
9 esistenti, come quando le stesse pulsazioni del cuore deno- 
9 tane maggiore il suo volume, ed i polsi vuoti indicano mi- 
9 nore la massa del sangue: negli altri due casi invece non ac- 
M cennano che a fenomeni della circolazione sanguigna , e perciò 
9 a soli effetti delle crotopatie esistenti. Cosi per riguardo al 
9 cuore ed alle pareli arteriose possono indicare, o l’alterazione 
» sostanziale di quello e di queste, o le qualità fìsiche originale 
9 dallo stato della tonicità e della contrazione: e quanto alla co- 
9 lonna sanguigna indicano, o le sole variazioni della densità e 
9 della quantità assoluta del sangue, o quella della propor- 
» zione dell’ onda sanguigna affluente nel cuore e refluente da 
9 esso per le arterie. Le pulsazioni del cuore estese, le cede- 
9 voli, le ristrette e le resistenti, finché sono di piccolo mo- 
9 mento, indicano o la diminuzione o l’aumento cosi della so- 
9 stanza e della densità delle pareti del viscere, come della 
9 sola tonicità e contrazione di esso; più gravi poi testificano 
* sempre cambiala in meno o in più la sostanza stessa del 
9 cuore. Alquanto estese e cedevoli si trovano di fallo le pulsa- 
9 zioni cardiache in chi sostiene maggiore del solito l’ influenza 

> del calorico, o d’altra forza espansiva del sangue, ed in chi 
9 molto ha perduto d’ energia nerveo-muscolare; come pure ri- 
9 strette c resistenti si manifestano sotto uno stato di forte ir- 
9 ritazione, o d’intenso spasmo, o di vivo freddo, o di molla 
9 oligoemia. Ma nell’ un caso e nell’ altro perdono le soprad- 
9 dette qualità , subito che sieno passate le condizioni morbose, 
9 che valsero a generarle. I polsi contratti, i tesi ed i molli 
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» denotano solamente lo stato di ma^i^ìore o di minore tonicith 
» 0 contrazione della parete arteriosa; siccome i pieni ed ì vuoti 

> quello solo dell’ aumento o della diminuzione della massa e 

> della densitìi del sangue; se non che i polsi poco o mediocre- 

> mente vuoti possono eziandio indicare la sola diminuzione 
9 della densità della colonna sanguigna per eETetto di qualche 
9 causa d’espansione delia massa del sangue, ovvero la sola 
» diminuzione della quantità del sangue influente dal cuore 
9 nelle arterie sotto ogni alto sistolico. Cosi vuoti troviamo non 
» rare volte nei peripneumonici i polsi, e diciamo e.ssere ciò per 
9 alterate leggi idrauliche del circolo sanguigno; ma vuoti li 
9 osserviamo eziandio sovente nelle febbri contagiose , e nelle 
9 tifoidee, nò sapremmo comprenderne abbastanza la cagione. 
9 Certo egli è però che tali si mantengono d’ ordinario , finchò 
9 ferve il processo febbrile, e cominciano ad apparire meno 
9 vuoti, allorché esso declina; onde una njutazìone siffatta dei 

> polsi .suole essere uno dei migliori indizj della buona propen- 
9 sione della malattia. Gli elevati poi, i grandi, gli espansi, gli 
9 ondosi, i profondi, i piccoli, i ristretti ed i vermicolari, dimo- 
« strano o più o meno espansa la colonna sanguigna, o mag- 
9 giore 0 minore la quantità del sangue affluente nel cuore e 
9 refluente da esso, e insieme non accresciuta o diminuita la 
9 tonicità e la contrazione della parete arteriosa. Finalmente i 
9 polsi duri e re.sistenti accennano ad un aumento di tonicità 
9 e di contrazione della parete arteriosa con aumento pur an- 
9 che della densità o della massa del sangue , ovvero della 
» quantità di esso volta per volta refluente dal cuore: il con- 
» trario dimostrano i polsi cedevoli e gli evanescenti. L’altera- 
9 zione della sostanza propria delle pareti arteriose non ha 
9 prestalo alcuna particolare denominazione alle pulsazioni ar- 
9 teriose; e cosi per esempio la rigidezza delle tuniche delle 
9 arterie, quale si os.serva nei vecchj, distinguiamo noi da 
» quello stalo, pel quale diciamo o duri o resistenti i polsi. In 

> questi casi quanto più colla cedevolezza della parete arte- 
9 riosa si trova ampio il calibro dell’ arteria, e più breve la si- 
9 stole, tanto più si argomenta la prevalenza dell’ espansione 
9 della colonna sanguigna, e il difetto della tonicità e della 
» contrazione della parete arterio.sa: al contrario, quanto più 
9 diminuisce il calibro delle arterie, restando esse cedevoli e 
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» molli, tanto più manca il volume e la densità del sangue, 
a non che la tonicità e la contrazione di quelle; onde diminuita 
a reputare si deve non solo la quantità del sangue refluente 
a dal cuore ad ogni atto sistolico, ma eziandio la sua forza di 
a espansione, nell’atto che pure conviene considerare più ra- 
a refatta la colonna sanguigna: ciò che denota venir meno a 
a un tempo le condizioni vitali del sangue , e l’ energia dei tes- 
a suti. Tale il valore semejotico dei polsi piccoli e molli o ce- 
a devoli, e dei bassi o confusi e cedevoli , molto più poi dei 
a vermicolari, degli evanescenti, dei miuri, dei formicanti e 
a dei deficienti, i quali accennano per lo più agli estremi della 
a vita. Se poi colla diminuzione della colonna sanguigna si 
a consocia un certo stato di discreta tonicità e contrazione 
a vascolare ancora vìgente, come nei polsi ristretti, nei pie- 
a cioli non troppo cedevoli, nei piccoli e contratti o tesi, n'ei 
a profondi o confusi non cedevoli , allora si ha argomento molto 
a minore del decadimento delle proprietà organico-vitali del 
a sangue e dei tessuti. Comunque poi i polsi deboli, i celeri, i 
a frequenti, i lenti, i rari, gl’irregolari e gl’ intermittenti, non 
a denotino che certi modi dell'azione cardiaco-vascolare, pure, 
a quando le dette qualità di essi giungano a molla entità, si 
a consociano eziandio colla pìcciolezza, e spesso ancora colla 
a cedevolezza e debolezza dei polsi stessi; ed in tale modo an> 
a nunziano mollo prossima a mancare la circolazione sangui* 
a gna. Perciò i polsi celerissimi, o frequentissimi , o niollo lenti e 
a rari, o molto irregolari e intermittenti si ebbero sempre come 
a segno di presentaneo pericolo gravissimo, a ' Ho prescelto lo 
squarcio suddetto per dare a divedere il modo, col quale io ho 
sempre trattala la semejotica, non limitandomi alla sola consi- 
derazione dei sintomi, quali a noi si manifestano, ed al valore 
di essi per la diagnosi o la prognosi delle malattìe , desunto 
dalla sola osservazione clinica, lo li ho sempre analizzati, ri- 
portandoli, ove era possìbile, alle semplici loro immediate ca- 
gioni, ed avendoli perciò come indicativi o dell’ una o dell’al- 
tra di esse; in fìue, allorché parevano originati da più d’ una di 
esse cagioni, ho cercalo colle convenienti eliminazioni quella 

* InstitM. di Patolog., oc. Edizione di Firenze, i848, Voi. II, pag. 302 
a 304. 
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sola allora operativa. In questa guisa mi sono allontanato dalla 
considerazione di quei particolari della troppo semplicemente 
empirica osservazione ippocratica ; e può ognuno scorgere quali 
e quanti soccorsi abbia io con questo esame richiamati dalla 
fisiologia, e quanto in questo modo abbia potuto precisare di 
più i segni delle condizioni morbose del nostro corpo. Se in - 
opera tale non mi sono troppo illuso, e se pure dalle mie con- 
siderazioni semejolichc può risultare qualche non ispregevole 
beneficio all’arte salutare, desidero che ognuno faccia atten- 
zione al modo con cui i fisio-patologi riguardano oggigiorno la 
semejotica, e vegga di grazia, se io per avventura non l'abbia 
più razionalmente contemplata, o più ampiamente avvalorata 
colle ragioni fisiologiche, quelle cioè che, secondo i miei gene- 
rai principj di patologia, io ho stimate possibili ed utili; intendo 
le indirizzate alla maggiore possibile considerazione del pro- 
cesso semejogenico. K quando dico possibile, voglio appunto si- 
gnificare che essa non può che bene difficilmente essere com- 
pleta, 0 quindi generalmente non atta che a somministrare 
ragionevoli congetture. Tuttavolta nel modo della mia tratta- 
zione scmiologica credo sia un altro ben considerabile vantag- 
gio, quello cioè dell’analisi delle possibili semplici cagioni im- 
mediate dei sintomi, per le quali si può comprendere la necessaria 
attenenza di causa ed effetto; onde, compresa una tale atte- 
nenza, non può più cader dubbio sul valore seniejotico del sin- 
tomo rispetto all’ avvertita sua immediata semplice oegioue. La 
quale maniera di analisi, se io non m’ inganno, è troppo spesso 
trascurata dai fisio-patologi, quando attribuiscono a certi feno- 
meni un segno troppo assolutamente patognomonico di certe al- 
terazioni dell’organismo. Non credo, per esempio, che senza 
considerare lo stato del sangue, e quello delle pareti del cuore e 
dei vasi , onde variano il volume e la capacità dell’ uno e del- 
r altro, sia possibile di ricavare dalla percussione o dalla esplo- 
razione tattile segni abbastanza giusti e sicuri dello lesioni or- 
ganiche del cuore. Un valente Professore, esaminando un malato 
preso da bronchitide catarrale estesa e da febbre, trovava colla 
percussione non poco più ampia nella regione cardiaca 1’ area 
dell’ottusità del suono, quasi il cuore fosse molto ipertrofico, 
e di più raccoglieva anche segni d’ insufficienza delle valvole 
non so so mitrali o tricuspidali: riveduto dopo due o tre giorni 
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il maialo, dichiarava molto miglioralo Io sialo del cuore. Que- 
slo fallo rappresenla appurilo il caso, che io leslè accennavo, 
avvedilo pure dal Niemeyer, che aflerma osservarsi nelle feb- 
bri lifoidee il cuore farsi di maggiore volume e le valvole mi- 
trali e Iricuspidali offrire segni d’ insufficienza solo in ragione 
dello sialo suo di collasso, e della paralisi dei suoi muscoli 
papillari, come pensa lo Scoda; tulio ciò quindi in modo 
transitorio. A dir vero peraltro io non mi sarei contentato di 
accennare semplicemenle ad un avvenimento siffatto , ma avrei 
creduto di dover cercare inoltre i segni distintivi della per- 
manente e della transitoria alterazione del volume del cuore, 
affinchò al letto del malato avessi potuto convenientemente 
formarne. la diagnosi. E tutto questo non sia detto per altro 
motivo, fuori che per quello di dichiarare meglio quel metodo 
di ordinare la scienza patologica , che io reputo assolutamente 
necessario. 

f) Iperemie. Abbiamo gih ricordalo che le più frequenti ipe- 
remie, oltre quella che generalmente rende più rossa e turge- 
scente la cute, hanno sede nell’ encefalo, poi anche nella milza 
e nel fegato, non che nei polmoni a malattia avanzala, nei 
quali si trovano pure non di rado le ipo.stasi ed eziandio le 
emorragie inlervescicolari. Notammo ancora come nei casi più 
gravi si faccia molto rossa e tumida la lingua; e come tutte le 
membrane muccose si rendano iperemiche, e talvolta diven- 
tino eziandio la sedo di secrezione muccosa più abbondante. In 
fine anche i reni qualche volta fannosi ipcromici, ed allora gene- 
rano più di leggieri le orine albuminose, e qualche volta trascor- 
rono pure nelle alterazioni ehe presentano non di rado sotto il 
corso dell'albuminuria. Ora però ci accade di avvertire, che fino 
ad un certo punto le iperemie non sono che sìntomi dello stato 
febbrile, cioè conservansi onninamente collegale con questo e 
da esso medesimo dependenti. L’ impulsione e l’ espansione della 
colonna sanguigna dilatano i vasellini meno del solito resistenti, 
e cosi essi senabrano iperemicì, quando realmente non danno pas- 
saggio che ad una colonna sanguigna maggiore del consueto. In 
questo stato, diminuita l'impulsione e l’espansione della colonna 
sanguigna, cessano immediatamente le apparenze di stabilitasi 
iperemia. Ciò si vede a colpo d’occhio nelle parti esterne, in 
cui seguono apparenti iperemie per effetto di contusione, le 
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quali assai felicemenle si combattono collo fredde appllicazioni. 
Se però l’iperemia persevera alcun tempo, le pareti dei vasel- 
lini possono tanto perdere della loro tonicità (non vorrei dire 
farsi paralitiche, perchè non saprei troppo credere a vere para- 
lisi istantaneamente generale e molto facilmente dileguabili) 
che, rimosse anche le cagioni immediate dell’ iperemia , non sono 
atte a riprenderla abbastanza ; ed in tale caso l’ iperemia non 
è più sostenuta soltanto dalle sue predette cagioni, ma eziandio 
dal difetto della tonicità vascolare noi luoghi della loro sede. 
Questo è un secondo stadio delle stesse iperemie, che bisogna 
procurare di distinguere dal primo, fin dove almeno sia possi- 
bile. Un terzo stadio poi si costituisce bel trapasso della semplice 
iperemia alla vera stasi sanguigna, sotto la quale può talvolta 
nascere anche il coagulo del sangue stagnante: e questo è pure 
uno stadio tale delle locali iperemie da doversi studiosamente 
diagnosticare fin dove mai sia possibile. Diremo però più avanti 
come la .«cienza ci conceda finora di fare al letto del malato la 
diagnosi di questi diversi stadj delle iperemie. Qui vogliamo no- 
tare soltanto, che una delle più frequenti iperemie nel corso 
delle febbri tifoidee è l’encefalica, la quale si crede general- 
mente sia la cagione del grave sopore, e degli altri sconcerti 
delle funzioni cerebrali, che tanto sono proprj delle febbri ti- 
foidee. Pure i maiali , che ebbero profondo sopore, non sommini- 
strarono sempre poi segni d' iperemia cerebrale nella necrosco- 
pia, come a me stesso accadde di osservare. Non sono dunque 
necessarie le iperemie delle meningi o del cervello, affinchè si 
congiungano colle febbri tifoidee i disordini delle funzioni cere- 
brali, e dobbiamo tenere che la sola influenza del processo 
della febbre possa bastare talvolta aireflelto suddetto: il quale 
è caso da doversi esattamente distinguere al letto del maialo, 
fin dove almeno sia possibile. Graves spende una lezione intera 
a comprovare, che i disordini delle funzioni cerebrali possono 
nelle febbri tifoidee addimostrarsi medesimi si per efl’elto d’ipe- 
remia, come per oligoemia dell’ organo cerebrale; e cita egli un 
caso, nel quale colla febbre tifoidea, in un giovane robusto e di 
buona costituzione, spiegossi un violento delirio con injezione 
ilella faccia, sufTusione degli ocebj, cefalalgia, tendenza del ma- 
lato ad uscire di letto, in fine coma, e rapido termine fatale 
della malattia; e frattanto la necroscopia dimostrava una leg- 
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gicra opacità dell' aracooide alla buse del cervella, e circa una 
cucchiajdta di liquido trasparente sulla cavità sotto, aracnoidea, 
nò alcunissimo altro turbamento delle meningi e dell' organo 
cerebrale.' Aggiunge a questo proposito il Traduttore, che 
conviene tener conto eziandio dell'alterazione del sangue, il 
quale apporta all' encefalo elementi innormali di nutrizione, ed 
io direi pure die è in modo diretto assai meno acconcio a soste- 
nere la potenza nervea, reso quasi rispetto ad essa torpente, 
come già i fisiologi dimostrano del sangue venoso. Queste pos- 
sibili diverse origini degli sconcerti delle funzioni cerebrali nel 
corso delle febbri tifoidee impunguno necessariamente al medico 
una grande diligenza di ricerche e circospezione di giudizj por 
riconoscere, fin dove sia possibile nei singoli casi delle malattie 
suddette , quando esista o non esista una tale iperemia cere- 
brale da potersi estimare cagione cooperante agli sconcerti fun- 
zionali suddetti. Al luogo opportuno tenteremo noi di fissare 
qualche regela per una diagnosi cotanto dillicile. Una certa ma- 
niera d’iperemie è pur quella che rende la cute più turgescente 
e più colorata in rosso cupo. Parimente la congiuntiva oculare 
si mostra alquanto arrossata per iperemia dei minimi vasellini, 
fra i quali si osservano pure dilatati e cospicui alcuni tronchet- 
tini venosi, massime nell’angolo esterno degli occhj; ciò che 
accade quando sono maggiormente spiegati i sintomi della mag- 
giore intensità del processo dissolutivo e dell’ adinamia. Se però, 
come qualche volta avviene, si abbassa la temperatura dei ma- 
lati e ne segue la costrizione vascolare, quasi stato spasmodico 
delle pareti di essi ovvero effetto soltanto della troppo dimi- 
nuita forza espansiva della colonna sanguigna, non si hanno nò 
lo sopra indicate emorragie, nò le stesse iperemie, che ne erano 
cagione. Che se pure anche in questo stato si palesano feno- 
meni di emorragia, è molto probabile sia occorsa qualche più 
importante apertura di vasellini. Lo stato catarrale, che ab- 
biamo detto congiungersi colle atoniche iperemie delle mem- 
brane muccose, non si proporziona nò sempre nè dovunque con 
queste medesime. Notammo già che sovente , mentre le fauci 
sono ingombre d’incomoda muccositù c la lingua è vestita di 
tenace intonaco muccoso membraniforine, le narici trovansi 

‘ Op. eli., Voi. I, pag. 224. 
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molto aride e rosse. D’ altra parte non sempre collo svilupparsi 
e col crescere delle febbri tifoidee si osservano andare di pari 
passo le affezioni catarrali; di maniera che si hanno osserva- 
zioni di febbri tifoidee dominate epidemicamente colla più ma- 
nifesta prevalenza delle stesse affezioni catarrali, mentre che 
in altri casi di epidemie delle stesse febbri, e per lo più nello 
sporadiche, non si osservano che ben poco importanti i sintomi 
catarrali. L’iperemia catarrale della membrana delle fauci 
rende spesso rauca la voce, cagionando anche una tosse mole- 
sta; la quale nasce molto più tormentosa per le iperemie della 
membrana muccosa, laringea, tracheale e bronchiale, ed al- 
lora è spesso congiunta coll’escreato di mucco tenace, o sem- 
plice 0 misto col sangue nei modi giù detti. Nello stadio d’ au- 
mento e nell’ acme delle febbri suddette è diminuita spesso la 
secrezione della membrana muccosa delle palpebre, delle narici, 
della lingua, e di tutta la caviti) della bocca; d’onde ì con- 
torni delle palpebre e delle narici detti polverulenti per mucco 
rappresovi in pallattoline minutissime; intonaco bianco-gialla- 
stro, denso, vischioso, più o meno alto sulla lingua, aderente ad 
essa, il quale più avanti si colora in giallo scuro, ed anche nera- 
stro, e pare che prenda aspetto d’ arida crosta, la quale eziandio 
screpola e si solleva in sottili larainuccie; altre colorazioni diverse 
dell’intonaco stesso diconsi provenienti da trasudamento o di ma- 
teria pigmentale odi ematina: talora è pure tinto similmente tutto 
il mucco della bocca, il quale si attacca ai denti e li riveste d’un 
intonaco denso vischioso, più o meno colorito in rosso scuro o 
nerastro, onde allora i denti vengono detti fuligginosi: talora la 
lingua ed anche tutta la superficie interna della caviti) della bocca, 
e quella stessa delle labbra, sono coperte, come in un caso vide 
Louis, di una crosta densa, pultacea, membraniforme; estesa 
anche, come una volta io la vidi, per tutto l'esofago, la laringe e 
la trachea. Caduto l’intonaco della lingua, appare questa di co- 
lore rosso-cupo, arida, coriacea, spesso solcata, talora eziandio 
più 0 meno tumefatta. Allora vi compajono anche alle volte 
certe piccole supcrfìciali ulceri, le quali s’estendono pure sul 
palato molle e nella laringe, talora eziandio nell’esofago e nella 
faringe. Per lo più esse non hanno conseguenze funeste, e so- 
gliono guarire di leggieri , solo che si abbia la cura di tenerle 
convenieutemente deterse, e di non irritarle coi cibi, colle be- 
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vande e colle medicine. La saliva appare più densa e più vi- 
schiosa, spesso di minore quantilh, mista non di rado con 
mucco giallognolo e di amaro sapore , specialmente prevalendo 
lo stato bilioso, non di rado acida, talora invece alcalina, qual- 
che volta esalante odore di putridità; al contrario abbondante 
talvolta la saliva, fino a modo di vero tialismo, massime nella 
febbre gialla e nelle febbri muccose; per la detta muccosilK 
delle fauci, e più per quella dei bronchj, tosse piccola, frequente, 
con escreati sieroso-muccosi, coloriti in giallognolo, in rossigno, 
in rosso-cupo, in nerastro, esalanti talora una particolare feti- 
dith. Iperemie si formano altresì nel parenchima polmonare, ove 
nascono pure le ipostasi, ora estese e continue, ora circoscritte 
in sedi diverse, con anche emorragie interstiziali, o inhltrazione 
di siero sanguinolento. In tutti questi casi d’ordinario la per- 
cussione ai lati della spina fa sentire un suono ottuso, e l’ascoj- 
tazione manifesta oscuro o manchevole il soffio vescicolare, molto 
fretjuenti c piuttosto piccoli i rantoli umidi; gli escreati sono di 
un mucco tenace gelatiniforme. La membrana muccosa si trova 
colle necroscopie di un colore rosso-cupo in tutta la sua esten- 
sione; se non che questa condiziono va crescendo mano mano 
nelle diramazioni minori dei bronchj. L’ ottusità di suono 
alla percussione attesta ripostasi sanguigna del polmone, che le 
necroscopie dimostrano per lo più formata da un sangue nerastro 
e viscido, che dà allo stesso polmone un colore rosso-cupo quasi 
nero, e lo addensa, rendendo il suo tessuto simile a quello della 
milza, ciò che dicesi splenizzazione , qualche volta generando 
epatizzazione. Talvolta le necroscopie hanno dato a divedere una 
infiltrazione di materia midollare nelle gianduia bronchiali, con- 
giunta colla detta iperemia e ripostasi sanguigna della mem- 
brana bronchiale, e dello stesso parenchima polmonare. Quindi 
è avvenuto, che questo stato si qualifichi col nome di bronco-tifo 
o di pneumo-tifo, quasi fosse un processo morboso equivalente 
alla dotinenteria. Lo stesso si vuol dire delle ulceri della laringe, 
per le quali certuni ammisero anche un laringo-tifo. Per verità 
la sola infiltrazione di materia di aspetto midollare sarebbe feno- 
meno specialmente proprio della febbre tifoidea; ma se questo 
accadesse nelle ghiandulc bronchiali o nei follicoli stessi della 
membrana muccosa, o nel tessuto connettivo sottomuccoso , 
come accade nei follicoli muccosi isolati ed in quelli delle piastre 
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del Peyer nel tubo alimentare, noi non sapremmo da tutto ciò 
derivare altra dimostrazione, se non questa sola, che variando 
di sede il deposito di quella materia, ci somministra valido ar- 
gomento della sua derivazione da una cagione generale, che può 
portare i suoi effetti sopra diverse parti dell’ organismo. Giudi- 
cata però da noi la dotinenleria, come un semplice epifenomeno, 
e non come la crolopatia e.ssenziale della febbre tifoidea, giudi- 
chiamo nello stesso modo le condizioni morbose sopraddette', e 
quindi non ammettiamo nè il bronco-tifo, uè il pneumo-lifo, nè 
molto meno il laringo-tifo. Nel terzo settenario diUicilmente non 
avvengono tutti i sopraddetti fenomeni, alTinfuori della infiltra- 
zione midollare, che interviene solo nei casi più gravi. Ipere- 
mico talora si rende anche il fegato, mollo più spesso la milza, 
che acquista pure un volume anche maggiore del doppio , e tal- 
volta del sestuplo, spesso mostrandosi rammollita , talora anche 
pultacea, e di un colore violaceo-scuro , o rosso-nero. Si crede 
che questo stalo della milza cooperi all’alterazione della crasi 
sanguigna, dappoiché la moderna fisiologia considera quest’or- 
gano come destinalo a funzioni d’ ematosi; ed eziandio si crede 
che il maggior volume della milza accenni a maggiore gravezza 
della malattia. 

g) Emorragie. Le iperemie delle inennbrane muccose si 
fanno cagione pur anche di emorragie, le quali o vengono dalle 
narici sullo forma di epistassi, taluru anche abbondantissime, 
0 pressoché infrenabili, o assolutamente non frenabili. In si- 
mile guisa sopravvengono talvolta anche emottisi di un sangue 
nero e disciolto, o al contrario scoloralo e molto fluido: talvolta 
si è detto anche fetente. Emorragie simili accadono pure dal 
tubo alimentare, o sotto forma di flusso emorroidario, o sotto 
quella di melena, o anche di solo flusso dissenterico, o di di- 
screte semplici enterorragie, ovvero più di rado siccome ema- 
temesi. Tulle queste emorragie, per la violenza o la durata 
soverchia, possono anche rendersi letali, massimamente quando 
si è già fallo più grave il processo dissolutivo. Le vibici poi, 
le suggellazioni e le ecchimosi non sono che piccoli Iravasa- 
menli sanguigni sultoepidermici, ordinariamente conseguenti 
della troppa dissoluzione della massa sanguigna. 

h) Esalazioni sierose, o sierosu-muccose, o gazose. Possono 
esse succedere alle iperemie del tessuto connettivo, o dello 
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membra^ne sierose, ed ancora delle muccose, come quando nel 
corso delle febbri tifoidee nascono le copiose diarree sierose o 
sieroso-muccose, o nella cavith dei bronchj si versa sierosith, 
non meno che nel tessuto polmonare, onde poi colla necrosco- 
pia si trovano i polmoni tutti infiltrati, come dicesi comune- 
mente, di sicrosith purulenta. Qualche volta per le esalazioni 
sierose delle pleure .si forma il vero idrotorace, come per quella 
del pericardio l’ idropericardia : non rare nemmeno lo esala- 
zioni sierose al di sotto delle meningi, o nei ventricoli cere- 
brali. Anzi qui è da avvertire che nei cadaveri degl’individui 
morti di febbre tifoidea si trova frequente l’infiltrazione sie- 
rosa della pia madre e dell’ aracnoide, sopra gli emisferi il 
più spesso, talvolta anche nella base del cervelletto. Questa 
infiltrazione toglie a dette membrane la loro trasparenza , la 
quale si ripristina facendone colare colla dovuta precauzione 
il liquido infiltrato. Non tiene una manifesta relazione con de- 
terminate particolarith della malattia , e nemmeno cogli scon- 
certi delle funzioni cerebrali. Talvolta si congiunge con forte 
congestione .sanguigna delle stesse meningi, la quale però, bene 
osservata, si conosce es.sere dei soli vasi venosi. Del resto è 
notabile in generale che non sono nò molte nè gravi le altera- 
zioni trovate nell’encefalo, mentre quasi costanti e spesso 
molto gravi sono i disordini delle funzioni cerebrali; ciocché 
mostra tenere essi alle influenze dello stato febbrile, più che 
a quelle dello sopravvenuto condizioni morbose locali. Real- 
mente non .sempre le dette esalazioni succedono alle iperemie, 
ma talora nascono pure senza di esse ; ed in generale la mag- 
giore dis.soluzione del .sangue e specialmente la notabile idroe- 
mia sembrano, .se non neces.saria, almeno frequente concansa di 
esse. Nate che sieno, turbano le funzioni dell’organo in modo 
consimile a quello, che appartiene agli effetti delle iperemie, 
delle ipostasi e delle emorragie inter.siiziali ; perciò occorrono 
diligenti indagini a riconoscere nel malato, fin dove sia possi- 
bile, l’una 0 l’altra di queste condizioni morbo.se. La diarrea 
di umore sieroso-muccoso, leggiera per lo più, qualche ‘volta 
grave ed anche gravissima, comincia talvolta anche nel pre- 
ludio, non di rado nel primo .settenario, e dura quanto questo. 
Dallo stesso umore non di rado si hanno pure segni di polieolia, 
ovvero le materie delle evacuazioni sono quasi pultacee, di 
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color giallo-scuro, moltissimo fetenti, miste perciò con avanzi 
di cattive cbimifìcazioni e chilifìcazioni ; sicché la diarrea di- 
ciamo noi essere nelle febbri tifoidee o sieroso-muccosa, o sie- 
roso-biliosa, o fecale, o mista: il numero dello evacuazioni coti- 
diane variabile da 4 ad 8, talora da 15 a 20; nello stadio più 
grave le materie stesse di color nerastro simile a fondata di 
caffè, 0 miste con sangue inalterato, o nero c fetente; nel de- 
clinare del male lo materie diarroiche a grado grado piu simili 
a semplice liquido sieroso-muccoso , ognora più denso ed in 
minore quantità. Le esalazioni puramente sierose si fanno dalle 
membrane sierose nel tessuto connettivo. Nel primo caso na- 
scono le idropi delle interne cavità, e nel secondo si formano 
le esterne edemazie, e gl' infiltramenti sierosi del tessuto con- 
nettivo viscerale , talora anche sulle stesse guaine dei nervi e 
del tessuto connettivo dei muscoli. In fine esalazioni di gaz si 
fanno pure specialmente nello stomaco e negl’ intestini ; d'onde 
nasce il forte meteorismo, che è tanto proprio delle febbri tifoi- 
dee, e tanto si palesa per l’acuto suono timpanico dell’addome 
sotto la percussione; e flati emettonsi spesso per bocca, e più 
di rado per l’ano; talora nascono pure borborigmi più o meno 
sonori : enfisemi poi si formano in varie parti del tessuto cuta- 
neo, ovvero nei polmoni, o anche altrove; quelli del polmone 
congiunti con grande dispnea, od i segni fisici proprj di questa 
maniera d’essere morboso del viscere respiratorio. Per riguardo 
a queste esalazioni gazosc vuole per altro essere notato un 
fatto, che io stimo di molla importanza : si è osservato cioè suc- 
cedere enfisemi anche poche ore dopo la morte dell’individuo, 
e questo fenomeno non si è visto accadere similmente nei ca- 
daveri degl’ individui morti di tutt’ altre malattie, e non di 
febbre tifoidea, ancorché questi ultimi fossero tenuti nelle stesse 
condizioni dei primi; nei quali tuttavia non apparivano segni 
di putrefazione. Quello sviluppo di gaz però poteva benìssimo 
significare rìncìpìente putrefazione, e fornire nuova prova della 
natura e della forza del processo dissolutivo delle febbri tifoi- 
dee. D’onde pure a noi sembra di potere congetturare, che il 
molto sviluppo di gaz sotto il cor.so delle febbri tifoidee sia un 
effetto dello stesso processo dissolutivo, e no addimostri in 
qualche modo l’ analogia col putrefattivo. Non debbonsi nem- 
meno dimenticare le osservazioni di Coze e Feitz, che fra i pro- 
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dotti di riduzione cagionati dallo stesso processo dissolutivo delle 
febbri tifoidee videro soprabbondare con grande sproporzione a 
tutti gli altri il gaz acido carbonico. 11 tessuto connettivo e le 
membrane sierose sono la piU ordinaria sede delle esalazioni 
semplicemente sierose, le quali nelle parti esterne generano le 
edemazie e lo stesso anasarca, nelle interne le idropi diverse 
e le così dette infiltrazioni sierose interstiziali. Tutte le mem- 
brane muccose sono la sede speciale delle esalazioni sieroso- 
muccose, le quali producono i flussi sieroso-muccosi, che nelle 
febbri tifoidee o si manifestano nel cominciare di esse, o se- 
guono pib specialmente, quando alla diatesi dissolutiva si è ag- 
giunta l’idrocmia. Tra questi è da annoverarsi la diarrea, che 
è sintomo molto importante delle febbri tifoideo, il quale rico- 
nosce pure altre cagioni, e veste eziandio caratteri diversi. 

t) Sudori. La cute, ordinariamente arida nel primo sette- 
nario, si fa quindi sede di morbose esalazioni, che talora pren- 
dono forma di sudori quotidiani non arrecanti sollievo, densi 
per lo più e vischiosi, non che di un particolare odore; il 
quale nel progredire della malattia si rende piu intenso e più 
caratteristico, simile (come si disse) all'odore di topo o di paglia 
muffata. 

1) Eruzioni e macchie della cute, ed altri prodotti di essa. La 
cute stessa si fa pur sede di eruzioni, e di maniere diverse di 
ecchimosi. Le petecchie sono una delle eruzioni piu particolari 
di queste febbri, che perciò vennero pur dette petecchiali. Se 
non che esse non si osservano in tutti i casi di tali febbri, nè 
egualmente in tutti i luoghi, ove esse dominano, nè nel mede- 
simo modo nelle diverse epidemie di queste stesse febbri. Ap- 
partengono anche ad altre malattie, come a certe febbri perio- 
diche, onde la perniciosa detta petecchizzante , ed anche a 
malattie infiammatorie; e si uniscono pure non di rado agli esan- 
temi , massimamente al vajuolo, ai morbilli ed alla migliare. 
Eziandio nel corso di alcune epidemie di febbri petecchiali os- 
servaronsi individui, d’altra parte sani, avere sulla cute nume- 
rose petecchie, o perseverare queste nel tempo della convale- 
scenza, ed anche più oltre, o, giù scomparse, ricomparire. 
Necessario però di fare accurata distinzione fra le petecchie, 
che dir potrebbonsi eccbimotiche , da quelle che realmente for- 
mano il particolare esantema della febbre tifoidea, il quale già 
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dicemmo considerarsi oa.cisiorno, come proprio di vina partico- 
lare specie di tifo, detto perciò esantematico, ovvero anche dcr- 
motifo, 0 tifo petecchiale. Non .sempre però pii scrittori hanno 
posta attenzione sulliciente alla suddetta distinzione delle pe- 
tecchie; sicchò, quando essi accennano solamente alla comparsa 
delle petecchie senza bene descriverle, noi dobbiamo nece.s.sa- 
riamente restare dubbiosi, se eplino abbiano voluto indicare 
propriamente la petecchia esantematica. .Molti dei moderni de- 
.scrivono il particolare esantema <lel tifo col nome di roseola, o 
di macchie rosee lenlicolari. Eccettuata una qualche mappiore 
estensione delle macchie della roseola, la descrizione di esse 
corrisponde con quella stessa, che piò ne era fatta per le pe- 
tecchie. Si presentano esse come punti di un colore roseo, o di 
un ros.so vivo, che in penerale hanno diametro da mezza linea 
fino a due: taluni dicono questi punti apparire come morsica- 
ture di pulci, rotondeppianti pel solito, non elevati sulla super- 
ficie della cute, e dilepuantisi sotto la pressione del dito; col 
durare facentisi un poco prominenti sopra la cute, non più al- 
lora atte a scomparire sotto la pressione; ed allora spesso di un 
colore ro.sso scuro o violaceo. La sede loro ò peneralmente in 
tutta la cute, eccettuata quella della faccia, ove quasi mai si 
osservano; sogliono mostrarsi prima sull’addome, poi sul petto, 
sui lati del collo, in fine sulle estremiti, principalmente nella 
parte interna di e.sse. Cosi avviene che non tutte erompono a 
un tratto, e, .scar.se o .scarsissime da principio, rendonsi poi a 
poco a poco variamente numero.se, o talora eziandio confluenti: 
d'ordinario cominciano ad apparire fra il terzo ed il quinto 
giorno della malattia, rare volte nel settimo o più tardi, mollo 
di rado dopo il secondo ed il terzo o quarto .settenario. Hanno 
durata molto varia, nè mostrano regolarilh di sladj , sebbene 
certuni abbiano supposto appartenere questi alle petecchie, 
come a lutti gli esantemi. Solamente in generale si osservano 
avere graduatamente l'incremento giù detto e la piò detta mu- 
tazione di colore, poi impallidire ed appianarsi a poco a poco, 
e in fine desquammarsi; il più spesso dopo 8o 10 giorni, talora 
invece molto più lardi, ed anche qualche volta soltanto nella 
convalescenza. Si è pure alTermalo, che talvolta prendono aspetto 
di morbillo, e questo è caso mollo raro. Graves ha notale non 
poche variazioni d'aspetto , e di comparsa, e di corso delle pe- 
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lecchie, credute specifico esantema del tifo.' Egli medesimo ha 
notata la proporzione diversa, con cui le stesse petecchie si sono 
manifestate in un certo numero soltanto di malati, durante il do- 
minio di una stessa epidemia di febbre. Choroel aveva pur detto, 
che poche macchie petecchiali, come a dire 3 o 4, non erano 
sufTicienti ad accertare la pre.senza del vero esantema del tifo, 
e stabiliva che ne occorres.sero almeno 15 o 20. * D'altra parte 
convengono tutti che l’eruzione petecchiale si addimostra tal- 
volta anche nel tifo addominale; se non che tengono, che nel 
tifo esantematico sia più costante e più confluente: c questa 
avverte giustamente Mandon non essere che una difTerenza di 
quantità.’ In quattro malati, os.servali da Maggiorani nell’Ospe- 
dale di Palermo, erano notabili queste circostanze; cioè l’es- 
■sersi sviluppata la malattia, mentre nello spedale correvano 
alquante febbri tifoidee: Tessersi mostrato l’esantema petec- 
chiale intramezzato da molto maggior copia di macchie peticolari 
puntiformi in tre malati, e non nel quarto, che si era acquistata 
lo malattia assistendo gli altri; la roseola e.ssere comparsa rara, 
discreta, e pallida fin dal principio; le macchie peticofart aver 
durato più di essa; il non essersi dopo questi quattro ma- 
lati sviluppala epidemia di tifo, benché non fosse stata presa 
alcuna precauzione ad impedire la diffusione del contagio; 
salvo che il tifo esantematico suole es.sere raro in Palermo. ‘ 
Evidentemente tutte queste particolarità di fatto farebbero du- 
bitare in primo luogo, che quel tifo, manife.stalosi con petecchie, 
avesse avuto origine da semplice febbre tifoidea, e non avesse 
palesata molla contagiosità : testificano ancora da una parto il 
pochis.simo svilupparsi del vero esantema tifoideo, e la mollo 
maggiore apparizione di semplici macchie peticolari. Sono pur 
questi nuovi casi eccezionali, e press’a poco come quelli notati 
da Graves; di maniera che niente di bene determinato e costante 
dobbiamo noi credere intervenire rispetto all’ esantema tifoideo: 
è vario d’aspetto; non si osserva forse nemmeno nella metà dei 
malati; avviene dì più in certi luoghi ed in certi tempi senza ca- 

' Opera cil., pas. <38 e <36. 

• Clinirfuemédical. Bruxelles, <834, pag. <5. 

‘ De la flivre tifeiidie. Paris, <861, pag. 315. 

* Ragg. di tin secondo triennio di Clinica medica. Palermo, <870, pag. 3< 

a pag. 34. ■ 
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gione manifesta; nasce non solo nel dermolifo, ma tabra ezian- 
dio nell’ ileotifo; compare ad epoche diverse della malattia, e 
talvolta anche molto tardi; dura diversamente, nè corre con 
regolarità di aumenti e decrementi, e non sempre seguito dalla 
desquammazioue. Tutte queste prerogative non possono certa- 
mente fornire a noi ragione di riconoscere nell'esantema del 
tifo quel ciclo, che si ravvisa per lo più in altri esantemi; che 
perciò si possono dividere in istadj diversi, aventi una certa re- 
golarità di corso. Spesso occorrono pure vibici, suggcilazioni e 
macchie livide; varie di figura e di aspetto; di colore che da vio- 
laceo passa graduatamente fino al nero, per solito non molto 
numerose, qualche volta anzi frequenti sopra molta estensione 
della superficie cutanea; ordinariamente tanto di più, quanto è 
più grave ed inoltrato il processo dissolutivo , e più forte l’ adi- 
namia. Accennano esse di fatto quando più alTadinamia e quando 
più alla dissoluzione della massa sanguigna; sempre però a que- 
ste due condizioni a un tempo. Talora le macchie scure sono 
manifestamente ecchimotiche; ed allora, piccole e circoscritte, 
hanno nome più specialmente d' ecchimosi; estese e superficiali, 
hanno piuttosto nome di suggellazioni. Qualche rara volta le 
macchie ecchimotiche sono succedute da dissoluzione gangrenosa, 
c quindi dalla formazione di un’escara, che, caduta, lascia 
un’ulcera di cattivo carattere, non facile a cicatrizzare. Queste 
locali dissoluzioni gangrenose però, precedute da rosso cupo della 
cute, ed anche color livido scuro di essa, nascono facilmente nelle 
parti che soffrono pressione, come la regione sacrale, sulla 
quale per solito giacciono gl’infermi, e che quasi in tutti si fa 
sede delle cosi dette piaghe di decubito. Altre volte nascono 
eruzioni d’altra maniera, come la migliare, il morbillo, la scar- 
lattina e l’ectima; e, stando alle adermazioni degli scrittori, la 
migliare sarebbe veramente la più frequente di tutte, all’ infuori 
delle vera roseola del tifo. Se non che resta da considerare so- 
pra di ciò, se veramente la migliare, osservata nelle febbri ti- 
foidee, fosse un semplice epifenomeno di queste, o una sem- 
plice eruzione, da esse stesse originata; e non piuttosto l’indizio 
di quella specialissima infermità, che sogliamo distinguere col 
nome di migliare. Per verità essa non è contrassegnata soltanto 
dall’ eruzione migliarica, ma sì pure da altra serie di generali 
fenomeni molto caratteristici, quali sono una certa particolare 
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maniera di sintomi d’ atassia ; l’ insorgere a modo di affezione 
reumatica più o meno acuta; la proclività a generare prontis- 
sime ed estese congestioni sanguigne viscerali, massime neH’or- 
gano del respiro; la propensione ad originare versamenti sierosi; 
la poco notabile forza del processo dissolutivo; una specialissima 
maniera d'odore della traspirazione cutanea; e l’abbondanza 
grandissima di sudori acidi, che non alleviano nò aggravano ma- 
nifestamente la malattia; in 6ne l’irregolarità grande del corso 
di essa, ed i pericoli non proporzionati nè al processo essen- 
ziale della malattia , nè alle locali congestioni sanguigne. I cli- 
nici non hanno certamente fatta una costante attenzione a que- 
sti caratteri particolarissimi della migliare; e meno ancora ve 
l’hanno fatta quelli tra i moderni, che addirittura negano resi- 
stenza di essa, come propria distinta malattia; onde io non sa- 
prei, se, visto il correre frequente della migliare con affezioni 
reumatiche e con apparenze di febbre infiammatoria, ovvero con 
flussioni e llogosi di viscere diverse, talora anche con deciso 
processo febbrile dissolutivo, e concepita perciò l’idea, che la 
migliare sia un accidente sintomatico di diverse malattie, ab- 
biano quindi trascurato di portare attenzione ai fenomeni che 
più valgono a caratterizzarne la specialissima natura. Quindi 
sarei molto dubitativo, se veramente, quando hanno osservata 
nel tifo l’eruzione raigliarica, non avessero mai avuto sott’ oc- 
chio lo sviluppo vero della specifica malattia, che diciamo mi- 
gliare, anziché una semplice eruzione vescicolare, secondaria di 
un'altra malattia, lo certamente non ho memoria di avere mai 
osservata l’eruzione anzidelta senza che fosse congiunta cogli 
altri sintomi caratteristici della migliare ; di maniera che non 
inclino punto ad ammettere la cosi detta migliare secondaria; se 
almeno questa si debba distinguere dai sudamina, che nascono 
per effetto degli abbondanti sudori, e sono senza dubbio un’eru * 
zione di vescichette a base più o meno papulare. Non saprei 
dunque non esortare i giovani medici ad attendere diligente- 
mente al letto del malato alle suddette distinzioni delle eru- 
zioni, che sì osservano nei malati delle febbri tifoidee. Altre 
volte l’eruzione piglia modo di piccoli moltiplicati foruncoli , i 
quali perciò denominansi piuttosto eruzione foruncolare, di quello 
che semplicemente foruncoli. Merita particolare menzione anche 
la risipola della faccia, che, come scrive Chomel,èpiù frequebte 
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della perforazione inte.slinale. ' Essa compare per lo più nel 
terzo .settenario della malattia , e senza dubbio ne aggrava i 
pericoli per le influenze, che molto direttamente esercita sul- 
l'encefalo, e pel prolungamento della stessa primitiva malattia. 
Chomel citato la osservò in 4 malati sopra 100 raccolti nelle 
sale cliniche, e tutti 4 perirono.’ Tutte le predette maniere di 
eruzioni, nascendo principalmente a cor.so inoltrato di malattia, 
danno a divedere di essere originate in proporzione che cre- 
sce la forza del proccs.so dissolutivo; alcune tuttavia dopo il 
primo settenario, le altre il più spe.sso dopo il secondo, ed an- 
che più oltre. 

T7j) Alcuni particolari sintomi delle secrezioni e dei prodotti 
morbosi delle membrane muccose delle prime rie. Sotto questo titolo 
fra i sintomi indeterminati dobbiamo noi in primo luogo ricordare 
la diarrea, ed anche il vomito, i quali sono fenomeni non sem- 
pre collegati con determinate manifeste condizioni morbose. Rare 
volte nel cominciare delle febbri tifoidee si manifestan piccoli 
vomiti di materie biancastre, o muccose, d'odore acido, e tal- 
volta di color giallo o biliose. Talora questi vomiti si ripetono 
eziandio per più giorni, o invece dies.si si manifestano semplici 
nausee o vomiturizioni. Non sembrano avere relazione nò con 
particolari condizioni delle prime vie odei visceri adiacenti, nè 
colla entilh della malattia. Più importante senza dubbio si è la 
diarrea, che, sebbene si conceda avvenire talora anche nel der- 
motifo, si crede non di meno propria più particolarmente del- 
Tileotifo. In quello difntto si afferma aversi nel primo settenario 
il ventre spesse volte stitico. Del resto poi non di radosi hanno 
pure giornalmente nel corso del primo settenario le due, tre, 
quattro, sei evacuazioni, che alcuni dicono non mancare quasi 
mai: sogliono essere di umore sieroso giallognolo, misto con fioc- 
chi natanti di mucco, evacuato spesso con sonoro gorgoglio, 
prodotto da contemporanea emissione di gaz. Tale materia per 
solito è straordinariamente fetente. Evacuazioni siffatte non so- 
gliono valere ad abbassare il meteorismo. Altre volte però, ed i 
moderni dicono neH’ileotifo , le stesse evacuazioni liquide si ma- 
nifestano in copia maggiore: varie prima fra le tre e le sei 
giornaliere; più avanti però, nel secondo settenario o dopo, 

' Op. cit., pag. 39. 
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crescenti di numero, fino anche ad oltrepassare le venti nelle 
ventiquattro ore, cominciate spesso soltanto nel secondo sette- 
nario, e procredienti fino al finire della malattia, o al cominciare 
della sua declinazione. Ecco come il Niemeyer descrive le ma- 
terie delle evacuazioni alvine dei malati d'ileotifo. Hanno il co- 
lore e l’aspetto di decollo di piselli, la cui parte farinacea non 
siasi abbastanza unita coll’acqua, onde poi col riposo vi forma 
un sedimento; danno reazione alcalina; non contengono albu- 
mina ; lo strato superiore più acquoso di esse contiene più spe- 
cialmente i sali, e deve all' abbondanza del carbonato d'ammo- 
niaca la sua forte reazione alcalina ; il sedimento di tali materie 
consta di residui di cibi, d'epitelj, di corpuscoli di mucco, di 
numerosi cristalli di fosfato ammoniaco-magnesiaco, e di piccoli 
globetti e fiocchetti giallognoli d'incerta origine, e quindi d’in- 
determinato valore semejotico. ‘ Talvolta il mucco misto col li- 
quido delle suddette evacuazioni è strialo o macchiato dì sangue 
scuro, 0 questo medesimo si mescola con quello, c vi dà una 
tinta rosso-scura, la quale non vuoisi confondere con quella 
della materia della diarrea delta nera, dovuta piuttosto ad una 
qualitJi di pigmento che a mistura di sangue. Merita qui d’essere 
avvertilo, che con questa maniera di evacuazioni ventrali si 
consociano spesso le gengive e i denti fuligginosi , e la crosta 
scura 0 nerastra della lingua, di dove l’intonaco, corrompen- 
dosi, manda un’acuta molto ributtante felidità; allora la lingua 
stessa tumefatta è difficoltata ne' suoi movimenti, e quindi il 
malato ha difficile il parlare e la deglutizione. La detta diarrea 
è spesso congiunta con lormini, o invece lutto l’addome è teso 
e dolente alla pressione; spesso però i malati dopo ì primi due 
0 tre giorni non accusano più dolori all’atto delle evacuazioni 
ventrali. 

n) Produzioni o, secondo taluni, infiammazioni difteriche. 
Sotto il corso delle febbri tifoidee non difficilmente si formano 
tali produzioni, le quali, poiché talora si mostrano frequenti e dif- 
fuse in modo particolare, sembrano pure tenere a certe peculiari 
qualità della crotopalia e.ssenziale della febbre, e ne sogliono an- 
che indicare la gravezza. Veggonsi il più spesso comparire nella 
membrana muccosa della bocca, e talora pure in quella dell’ eso- 

• Op. cit., Voi. tl, pag. 793. 
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fugo e della laringe, come non di rado occorrono disseminate qua e 
là nella membrana gastro- enterica, qualche volta eziandio nella 
vulvo-vaginale, o all' intorno dell’ano. Sogliono tenere il corso 
consueto, ma al cadere delle produzioni difteriche, le ulceri che 
ne rimangono, prendono non ditEcilmente lo stato gangrenoso, 
quando è più fortemente sviluppato il processo dissolutivo della 
febbre. Naturalmente, una volta che queste produzioni sonosi 
formate, hanno giù a.ssunta qualith di successione morbosa. 

o) Dotinenteria. Dopo avere riferite le osservazioni di Grie- 
singer o la stessa descrizione che egli rende della dotinenteria, 
non m’ accade di dovere ora esporre altre particolarith intorno 
di questo locale processo morboso delle febbri tifoidee. La de- 
scrizione tolta da Griesinger è valutabile piu di altre anteriori, 
poiché è corredata di quelle particolarith maggiori che le cre- 
sciute osservazioni ci hanno fatto conoscere. Io però avrei qui 
volentieri riprodotte le cose scritte da Rokitanski intorno alle al- 
terazioni dotincnterichc; siccome quelle di uno scrittore che più 
d’ ogni altro considerò le stesse alterazioni in relazione alle di- 
verse discrasie del fluido sanguigno. Siami però permesso di 
accennarne soltanto alcune poche, le quali io giudico le più im- 
portanti. Ammise egli pure una crasi tifosa del sangue, e la 
riguardò come cagione della stessa dotinenteria, che distinse in 
quattro stadj, cioè: 4® quello di congestione sanguigna; 2° quello 
del deposito di una speciale materia eterologa , che egli chiama 
massa eterologa tifosa; 3“ quello del rilassamento,' deU’ammol- 
limento, e del distacco della materia depositata; 4° quello della 
vera ulcera intestinale tifosa. La speciale materia depositata nei 
follicoli muccosi isolati e nelle piastre del Peyer considerò prodotta 
direttamente dalla crasi tifosa del sangue. So non che non sem- 
bra che le posteriori osservazioni abbiano confermata la costanza 
di quella congestione venosa della membrana muccosa, che sa- 
rebbe, secondo il Rokitanski, il primo stadio della dotinenteria: 
egli è noto che, secondo le più recenti osservazioni, la membrana 
muccosa si trova allora non poche volte tutta coperta di mucco e 
di masse epiteliali nell’ileo, in proporzione crescente neH’avvicì- 
luirsi alla valvola ileo-cecale. Sarebbe questo lo stato catarrale 
con poca o ninna iperemia. Secondo lo stesso Rokitanski, la crasi 

' Forse un primo grado di rammollimento. 
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tifoidea genera una grande disposizione alle locali iperemie ato- 
niche, 0 alle ipostasi sanguigne che vogliansi dire; ed avverte 
accadere esse più specialmente nelle membrane muccose, nei 
polmoni, nel cervello, nelle sue meningi, nella midolla spinale, 
e nei tegumenti comuni; le più intime relazioni della crasi ti- 
foidea esistere però colle membrane muccose e colle gbiandule 
linfatiche , compresavi pure la milza ; esserne non di meno as- 
salile parli diverse secondo i diversi luoghi, in cui vivono gli 
individui; nell’Europa centrale essere presa soprattutto la mem- 
brana muccosa intestinale, specialmente quella dell’ileo, non che 
le glaudule meseraiche della corrispondente regione; nei climi 
più nordici essere più di leggieri attaccale le glandule bronchiali 
ed i polmoni; invece nei climi meridionali venire più facilmente 
assalite le ghiandole linfatiche periferiche; ciocché bene si ma- 
nifesta nella peste d’ Oriente. Il Griesinger notava, che talvolta 
la scarlattina mostrossi congiunta con lesioni follicolari dell’ in- 
testino tenue, simili alle piastre reticolate che si osservano 
nella febbre tifoidea; ma allora non mostrarono quel deposito di 
materia speciale, che dà agli stessi follicoli un aspetto midollare: 
onde egli stesso conchìude, che nelle malattie generali per effetto 
di causa specifica i follicoli intestinali sono disposti ad alterarsi 
in modo somigliante a quello prodotto da intossicamento putrido 
del sangue; o perciò i processi morbosi di queste malattie, ben- 
ché non identici, hanno certamente fra di essi una grande ana- 
logia. Pure alcune osservazioni, avendo dato a divedere che la 
materia eterologa, amorfa, d’aspetto e d’apparenza midollare, 
constava di tessuto connettivo resosi ipertrofico, si credette di 
potere affermare questa essere veramente la maniera primitiva 
dell’alterazione follicolare nelle febbri tifoidee, e non quella del 
deposito speciale di una materia amorfa , detta massa eterologa 
tifosa da Rokilanski. Senza però negare la giustezza di queste 
osservazioni, diciamo soltanto, che le une non escludono neces- 
sariamente le altre, e perciò l’alterazione follicolare potrebbe 
benissimo cominciare ora coll’ ipertrofìa del tessuto connettivo, 
ed ora col deposito di quella eterologa materia amorfa. Eviden- 
temente conveniva in tale caso avere estese le indagini a tanto 
numero d’avvenimenti morbosi, ed in individui d’ognl diversa 
età e complessione organica , non che dimoranti in ogni diversità 
di clima, per accertarsi che o costantemente, o almeno molto 
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frequentemente, l’alterazione follicolare nelle febbri tifoidee 
comincia coll' indicato deposito della speciale materia, detta 
massa tifosa da Rokitanski; e invece conoscere quanto più 
frequentemente l’alterazione stessa cominciasse in un modo 
piuttosto che in un altro nelle febbri tifoidee , e nelle altre ma- 
lattie generate da causa specifica. Allora si sarebbe col fatto di- 
mostrato quale veramente fo.sse l’alterazione follicolare più pro- 
pria delle febbri tifoidee. Aggiungerò ora altre particolarith 
notate da Rokitanski, che mi sembrano meritevoli d'attenzione, 
e primamente dirò come egli riassuma i caratteri speciali delie 
ulceri tifoidee. Essi sarebbero i seguenti: Forma più frequente: 

r ellittica, poscia la rotonda, raramente la irregolare e la sinuosa ; 
2° Circonferenza: quanto quella di un seme dì canepa, o di 
un pisello, fino a quella di una moneta da cinque franchi ; 
3® Sede: di contro all' inserzione del mesenterio, Dell’ìleo, e 
specialmente nel suo terzo inferiore; 4* Posizione: coll'asse 
maggiore parallelo al longitudinale dell’ intestino; 5® Contorno: 
formato da un orlo assottigliato delia membrana muccosa , mobile 
sul fondo dell’ulcera, dì color rosso-blu , più tardi grigio dì lava- 
gna, 0 nero-blu; 6“ Fondo o base: sopra un tenue tratto di tes- 
suto cellulare sotto muccoso, libero affatto da deposito eterologo. 
Dopo di ciò, sarà pure importante di ricordare qui, come il Ro- 
kìtanski descriva la guarigione delle ulceri, e la formazione delle 
cicatrici. La guarigione non nasce, se non è intervenuta la com- 
pleta cessazione del processo tifoideo locale e della discrasia tifoi- 
dea, ed avviene in questo modo: l’orlo libero, addossatosi alia 
base dell’ulcera, a poco a poco sì fonde con essa, cominciando alla 
periferia e progredendo verso il centro: la muccosa si fa più pallida 
e sì assottiglia: lo strato celluloso diventa più bianco e più fìtto, 
e finalmente si converte in una lamina sierosa, interposta fra la 
circostante muccosa e la tonaca muscolare; quella aderente a 
tale lamina s’assottiglia mano mano verso il centro, e infine si 
confonde con questa: questo processo non cammina uniforme- 
mente verso il centro, e così le ulceri ellittiche diventano sinuose, 
e le rotonde spe.sso ovali: il tessuto muccoso si assottiglia in 
modo, che in fine sembrano rimasti i soli villi aderenti alla la- 
mina sierosa: finalmente gli orli si congìungono in uno o in pa- 
recchi punti: talvolta parve di avere osservato che prima della 
congiunzione di questi orli si fossero già formati dei nuovi villi 
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sulla lamina sierosa. Dopo che questo processo ha durato piìi o 
meno completamente fino al suo termine, si osserva nella su- 
perOcie interna dell’intestino una lieve depressione, causata 
dall’ assottigliamento della membrana muccosa e del sottoposto 
strato cellulare piti compatto o più sottile; o invece di ciò si 
trova la membrana muccosa più strettamente aderente e meno 
mobile, con in mezzo un resìduo della laniinetta sierosa , grande 
come circa un grano di sabbia, e di color bianco; altre volte la 
membrana muccosa scorgcsi solo più tesa , più lìscia, .senza 
pieghe, meno vascolosa e più povera di villi. Queste diverse ci- 
catrici furono osservate anche 30 anni dopo superata la malat- 
tia; e carattere particolare dell’ulcera e della sua cicatrice si 
è di non cagionare mai nessun rislrìngìmento del lume dell’ìnte- 
slino. Le glandule mesenteriche riacquistano a poco a poco il 
loro volume normale, anzi non di rado restano molto raggrin- 
zate, cioè assai più pìccole, c nel tempo stesso più pallide e 
più solide.* 

p) Diarrea ed emorragie intestinali, come effetti della dotinen- 
teria. Nel corso di questa sogliono crescere, benché irregolar- 
mente, gli sconcerti gastro enterici, c singolarmente la diarrea, 
più 0 meno congiunta con torminì e con aumento notabile del me- 
teorismo. Esso nasce pure con quella, se prima non aveva esisti- 
to, o torna, se era cessato. Uno dei fenomeni particolari dì questa 
stessa aflezione del tubo intestinale è pure quello delle emorra- 
gìe, le quali hanno una doppia origine, cioè o derivano da cor- 
rosione dei vasi in conseguenza del distacco delle escare, o da 
rotture dei capillari della membrana muccosa, soverchiamente 
dilatati al dì sopra delle piastre tifose. Cominciano a manifestarsi 
fino anche nel primo settenario della febbre tifoidea, e talvolta 
la perdita del sangue è molto considerabile. In questo caso, 
prima che esso si manifesti nelle materie delle evacuazioni, so- 
pravviene agl'infermi un pronto generale collasso, sotto cui si 
abbassa non poco la temperatura, e crescono i sintomi dell'adi- 
namia e deU’atassìa, salvo che talvolta sembrano meno impedite 
ed oppresse le funzioni sensoriali. Di rado i malati soccombono 
all’eOetto immediato delle forti emorragie intestinali; bensì 
però l’ esaurimento delle loro forze è tale sovente, da non po- 

• Rukitanski, Op. cit., Voi. Ili, pag. 270 a 277. 
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tersi riparare tanto che bastino a reggere contro il progresso 
della malattia. 

q) Perforazioni, altro effetto della dotinenteria. Naturalmente, 
progredendo la formazione dell'escara e nascendo il rammolli- 
mento già detto , possono in questi processi venire compresi , 
non solo il tessuto cellulare sotto-muccoso , ma eziandio lo strato 
muscolare ed il peritoneale ; distrutti questi , è necessariamente 
aperta una comunicazione fra l’interno dell’ intestino e la cavità 
peritoneale. Si crede però, che talvolta nel progredire dell’ulce- 
razione sì desti una circoscrìtta peritonitide corrispondente al 
luogo stesso delia ulcerazione, la quale sia seguita da facile ag- , 
glutìnamento della membrana sierosa dell’ intestino malato con 
quella di altre anse intestinali, o di altre vìscere. Nel primo dei 
suddetti casi sembrano svilupparsi i sintomi di acuta peritoni- 
tide, tosto che, nata la perforazione, le materie uscite dal cavo 
intestinale irritano violentemente la superficie del peritoneo, cui 
giungono a contatto ; nel secondo invece i sintomi di peritonitide 
precedono manifestamente la perforazione, che non favorisce per 
solito la formazione di un versamento diffuso, ma soltanto sac- 
cate verso r interno della cavità del peritoneo. La perforazione 
origina per lo più un’apertura di forma rotonda, più larga nello 
strato muccoso, meno nel muscolare, e meno ancora nel sieroso 
esterno; sicché, guardata dall' interno quest’apertura, si osserva 
avere forma di cono. Sintomi della perforazione intervenuta e 
della peritonitide, che talvolta la precede, sono un improvviso 
acutissimo dolore circoscrìtto, che poi si distende presto a tutto 
l'addome, e subito grandemente si esacerba anche per la più leg- 
giera pressione, nel luogo soprattutto dell'Intervenuta oapparec- 
chiantesi perforazione. La violenza^ del dolore è tale , che risve- 
glia i malati dal loro sopore, e li porta a molto querelarsi. Ben 
presto sopravviene un profondo e grave collasso in tutto l’ essere 
e le funzioni del malato; il volto impallidisce, s’allunga, si fa 
stirato, sfigurato; gli occhi s’ infossano, e si circondano dì colore 
violaceo al disotto della palpebra inferiore ; ì polsi si fanno molto 
pìccoli, frequenti, celeri, fuggevolì, irregolari, ed anche intermit- 
tenti; il meteorismo cresce; le estremità si raffreddano dopo che 
già crasi abbassata tutta la temperatura del malato per effetto, si 
dice, di un perturbamento dinamico, non più quindi proporzionala 
col processo specifico della febbre : in 24 o 36 ore succede la 
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morte. Allorquando I’ aria dall' intestino è trascorsa nel cavo ad- 
dominale, scompare nella regione epatica il suono ottuso, che ne 
produce la percussione, perciocché allora il fegato è allontanato 
dalla parete addominale per l’aria che si è intromessa fra di 
quella e la sua superficie esterna: ciocché dà segno dell’ inter- 
venuta perforazione. 

r) Modo dei sintomi e del corso della dolinenteria. I medici 
francesi, che in Parigi hanno avuta opportunità di osservare molto 
frequente la dotinenteria nelle febbri tifoidee, ci hanno lascialo 
importanti ammaestramenti intorno alla collegazione delle diverse 
apparenze della lingua, del dolore dell’ epigastrio, e dei tormini 
addominali, dell’anoressia, della nausea , delle eruttazioni e vo- 
milurizioni, del vomito stesso, del meteorismo, della diarrea, 
della qualità delle materie emesse per vomito, per secesso; e per 
le loro diligenti osservazioni hanno conchiuso, che niuno dei 
suddetti fenomeni si osserva costantemente coesistere colla do- 
tinenleria, e ciascuno può pure insorgere, essa non esistente: 
nè l’unione di più d’uno di essi veste pure qualità di segno pa- 
tognomonico della dolinenteria mede.sima, c l’ insieme pur anche 
dei segni dello stato gastrico c del bilioso può manifestarsi e sus- 
sistere senza la coesistenza di quella : di maniera che gli stessi 
Francesi non abbiano saputo indicare di questa che una serie di 
segni congetturali, come noi dovremo considerare parlando della 
diagnosi della stessa dolinenteria. Non si sa dunque quando essa 
realmente cominci, dappoiché non se ne conoscono ancora segni 
abbastanza caratteristici , ed è molto raro di poter fare necro- 
scopie prima del secondo settenario. Nelle pochissime eseguite 
sul finire del primo settenario o non si è trovata nessuna trac- 
cia di dolinenteria o vi si è trovata appena incipiente, cioè ma- 
nifestata dal solo ingrossamento dei follicoli o isolali o riuniti. 
Perciò si crede, che soltanto poco prima del secondo settenario 
abbia principio la dolinenteria. D’altra parte non si propor- 
ziona, nè coir intensità della malattia, nè colle diverse condi- 
zioni di essa; sicché, estesa talvolta l’eruzione follicolare in 
febbri tifoidee non mollo gravi, scarsa invece o niuna mostrossi 
in casi di malattia corsa con ben gravi fenomeni, e riuscita morti- 
fera. Basta poi consultare soltanto! quadri diligenti, che delle alte- 
razioni follicolari ne hanno fornito Louis e Chomel, per conoscere 
che nè la qualità, nè l’estensione, nè i progressi delle suddette 
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alterazioni si proporzionano coll' andamento e la forza della ma- 
lattia. Le epidemie hanno fatto più volte osservare diversa l’ap- 
parizione e la gravezza della dotinenteria, ed i luoghi pure sem- 
brano esercitare molla influenza nella generazione di essa. Più 
frequente a Parigi, che in altri luoghi della Francia, lo è pure 
molto più in questa, che nelle Isole britanniche. Il Graves, che 
ci ha reso conto con tanta diligenza del tifo d’ Irlanda, non ha 
nemmeno particolarmente descritta la dotinenteria come pro- 
pria del tifo stesso; anzi ha dichiarato, che le nostre cogni- 
zioni sulla palogenia del tifo sono .soltanto negative: sappiamo 
ciò che non è, ed ignoriamo ciò che è : l’ osservazione ci ha 
mostralo non essere nè una ccrebrilide, uè una meningilide, nè 
una picuro-pneumonitide, nò una pleurisia , nè una gaslritide, 
nè una enteritide, poiché può esistere senza alcuna di queste 
aflezioni, che d' altra parte esse possono esistere senza il tifo, 
sebbene spesso si sviluppino nel corso di esso. ‘ Naturalmente 
questo ragionamento parte soltanto dal preconcetto che il tifo 
debba avere la sua crotopatia essenziale costituita in un lo- 
cale processo morboso. La nozione negativa che Graves ammette, 
si riferisce evidenlemenle ad una locale entità morbosa ; 
e se egli ave.sse pensato ad un processo morboso di lutto 
r organismo, non poteva alTermare , che del tifo noi avessimo 
soltanto una nozione negativa. Quanto alla Germania poi, 
credo meritevole di grande attenzione un'aflermazioue di Tile- 
sius, fondata sopra osservazioni proprie e di altri : dice che 
l'alterazione follicolare nasce nello febbri tifoidee solo quando 
0 la costituzione epidemica, o il freddo, o la tendenza alle affe- 
zioni esantematiche, o la presenza degli stimoli gastrici, o di 
altri principi ne abbiano esasperalo il corso. La perforazione 
pure non avviene in lutti ugualmente, ed io ne citerò un solo 
esempio rilevantissimo. Louis in 55 casi di febbre tifoidea osser- 
vava otto volte nata la [)erforazione intestinale; Ghigliui in Ge- 
nova io 70 casi la osservava una volta sola. Eziandio non tutti 
gl’individui vi sono egualmente disposti: si sa che io generale 
dai 18 ai 30 anni si osserva più frequente che nelle altre età, e, 
come nota Andrai, ’ uei vecchi è mollo rara, quantunque non si 

* Op. jit., Voi. cit-, p3g. t38. 

* Op. cit,, Voi. Ili, pag. WG. 
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possa dire similmente rara in essi la febbre tifoidea. Egli me- 
desimo la trovava, come il Louis e il Bouillaud, più frequente 
nei corpi sanpuigni con pelle bruna, apparecchio muscolare 
forte e molta pinguedine, cioè evidentemente in quelli di abito 
venoso-linfalico. A me parve pure più frequente nei corpi più 
predisposti allo stato catarrale e pituitnso, e più atti a favorire 
la generazione dei vermi. D’altra parte, mancando segni as.so- 
lutamente caratteristici della dotinenteria , allorché essa si svi- 
luppa e corre colle febbri tifoidee, non si ha necessariamente 
cognizione sicura, nè della sua esistenza, nè dei suoi progre.ssi 
nei tantissimi casi di febbre tifoidea non pervenuta a letale esito. 
Inoltre in tutti quei molti ca.si di febbre tifoidea, che si sono 
creduti appartenere al tifo e.santematico, lo necroscopie mede- 
.sime hanno dato il più delle volle a divedere .sopravvenuta la 
morte, senza che fosse occorsa la generazione della dotinenteria. 
Per le quali circostanze, tulle d'innegabili fatti, noi dobbiamo 
necessariamente concludere, che nelle febbri rappresentale 
dall'esistenza della diatesi di.ssoluliva, e dai segni delle febbri 
tifoidee, derivali dalla sintomatologia, dalla eziologia e dalla 
terapeutica, la dotinenteria non offre punto i caratteri di 
un' alterazione essenziale e primitiva delle stesse febbri, ma 
bensì di un epifenomeno, che si collega con esse in ragione 
di diverse concomitanti cagioni ; e , nemmeno quando coe- 
siste colle dette febbri, prende modo d’e.ssere e di andamento 
di alterazione primitiva ed essenziale, avente cioè costanza 
di esistenza e proporzione d’ inlensith e di modo coll’ anda- 
mento della stessa malattia: onde allora pure è giuocoforza 
di riguardarla come un epifenomeno, nel quale non si può ne- 
cessariamente collocare I’ essenziale crolopalia del morbo. Que- 
ste considerazioni confermano evidentemente la necessitò di non 
avere come giusta e dimostrala la moderna distinzione delle 
febbri tifoidee in dermotifo ed ileolifo. Al che mi piace di aggiun- 
gere, che le o.s.servazioni di Cbomel hanno provalo eziandio, che 
nemmeno la cefalalgia, lo stupore, il delirio, e gli altri più forti 
fenomeni adinamici si proporzionano coi maggiori progressi 
della dotinenteria, e col po.ssibile inquinamento della massa san- 
guigna, prodotto dal ria.ssorbimcnlo della materia delle ulcera- 
zioni intestinali. ' 

' Op. cit., art. Il, sez. X. 
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Sdccessioni e conversioni delle febbri tifoidee. 

i . Successioni morbose. 

a) Arvertensa generale. Noi abbiamo considerato sotto 
l’aspetto dì fenomeni delle febbri tifoidee varie condizioni 
morbose d'organi, le quali sono realmente acconcie di pren- 
dere, 0 prendono pur anche necessariamente, l’essere di vera 
concomitante crotopatia, meritando allora d’essere riguardate 
come vere successioni morbose. Tali peraltro noi non le ab- 
biamo allora considerate, perchè o sono per alcun tempo 
manifestamente sintomatiche, o non si conosce abbastanza il 
momento, nel quale tramutansì in affezioni crotopatiche, o sono 
la conseguenza di un processo morboso, che seguita come ef- 
fetto del corso stesso della malattia, e nel medesimo tempo ge- 
nera alterazioni, le quali acquistano immediatamente il carat- 
tere di un’ esistenza propria; sicché per una parte sono 
realmente sintomatiche, e per un’altra parte vere affezioni cro- 
topatiebe, congiunte localmente con atti di conversione mor- 
bosa. Ora procediamo a considerare quelle che o presentano 
soltanto il carattere vero di successione o di conversione mor- 
bosa, 0 almeno la presentano molto prevalente alla parte sinto- 
matica. 

b) Granulazioni Uella membrana muccosa intestinale. I fol- 
licoli del Peyer ed i solitarj soggiacciono talvolta ad ingrossa- 
mento diverso da quello della vera follicolare eruzione tifoidea. 
Nasce esso per deposito d'una sostanza nella cavità dei follicoli, 
e nello stesso tempo per infiltrazione di essa nelle loro pareti : 
la sostanza è grigio-rossigna, o bianco opaca, o gialliccia; ora 
consìstente e come lardacea, ed ora molle, glutinosa, simile al 
fior di latte : non di rado questo deposito forma col follicolo una 
sola massa apparentemente omogenea: ben di rado il deposito 
stesso si fonde insieme col follìcolo, e la membrana muccosa 
origina un’ulcera ben poco profonda; più spesso i follicoli s’in- 
durano, e la granulazione diventa pedicellata, spingendo la muc- 
cosa verso r interno dell’intestino. La mancanza delle trasfor- 


Digilized by Google 


DELLE FEDBIU IN PARTICOLARE. 


207 


mazìooi proprie delle alterazioni follicolari tifoidee la rende 
bene distinta da queste; e di più si o.sserva essa più special- 
mente nelle gastriche, o dopo le irritazioni della muccosa ente- 
rica, come pure in quasi tutte le malattie esantematiche, partico- 
larmente nel vajolo e nella scarlattina, ovvero nel reumatismo 
acuto e nella gotta, nel cruop, nelle estese suppurazioni e nella 
cancrena; nelle alTezioni delle ghiandule linfatiche degl’indi- 
vidui scrofolosi, allorquando sono con febbre; nell’idrocefalo 
acuto; molto spiegatamente nella colèra asiatica; e finalmente 
molto spesso nelle convulsioni acute, nel trisma e nel tetano, ec. 
Per lo più sono inturgiditi anche i villi, e sempre le ghiandule 
mesenteriche. Hanno corso più o meno acuto e transitorio se- 
condo la natura della malattia con cui si uniscono; e, appor- 
tando induramenti follicolari, prendono di leggieri andamento 
di malattia lenta, o perseverano inerti senza sensibili sintomi.' 
Queste osservazioni d’anatomia patologica, per quanto sieno 
minute e diligenti, non spiegano evidentemente la natura del- 
r affezione. Le granulazioni secondo le loro accennate qnalith 
fisiche appartengono a grandi diversità di malattie, e ne diffe- 
riscono bensì il corso, ma non l’essere loro reale. Credo che 
alle indagini anatomiche fossero da aggiungere eziandio le chi- 
miche e le microscopiche sulla materia degli speciali depositi 
che si fanno nei follicoli : la quale, ove non fosse che di qual- 
cuno degli ordinar] principj dell’ organismo, non avrebbe nes- 
suna qualità specifica, e sarebbe solo un modo di secrezione 
insolito, di cui resterebbe a cercare la cagione. E qui mi piace 
anche di notare in genere, che l’anatomia e l’istologia patolo- 
gica senza i soccorsi della chimica lasciano necessariamente in- 
complete le intraprese osservazioni , e persuadono ognora più 
quanto resti insufficiente la cosi detta patologia organica. Le 
suddette granulazioni nelle febbri tifoidee prendono realmente 
aspetto di successione morbosa, che segue in quelle di diatesi 
dissolutiva meno forte, e per l’ordinario non cagiona che segni 
di una certa irritazione della membrana muccosa dello stomaco 
e degl’intestini, congiunta colla diarrea. 

c) Rammollimenti. A vario grado e con varia frequenza si 
trovano negl’individui periti di febbri tifoidee i rammollimenti 

‘ Vedi Rokitanski, Op. cit., Voi. Ili, Appendice, pag. 298. 
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del cervello, del polmone, del cuore, dello mìh.n, del feceoto, 
del tubo alimentare, raramente dei reni e dei muscoli. 11 ram- 
mollimento del cervtdlo avviene di rado, e ordinariamente leg- 
giero, nè corrispondente con certe determinate lesioni delle 
funzioni mentali: al quale proposito Chomel avverte pure di 
non avere potuto riconoscere una certa costante relazione fra 
le alterazioni di qualunque parto dell’ encefalo e quelle delle 
predette funzioni, dichiarando specialmente, che il più spesso 
col delirio non corrisponde veruna alterazione dell’encefalo, 
salvo che in un certo numero si osserva allora l’edema delle 
meningi e lo stato sabbionoso della sostanza cerebrale; due 
condizioni, che spe.s.so si riscontrano anche quando non è inter- 
venuto alcun disordine delle funzioni cerebrali, ed anche in 
altre malattie più spe.sso che nelle febbri tifoidee. ‘ Il ram- 
mollimento del polmone succede per lo più nei luoghi delle 
gravi ipostasi sanguigne, e non si rivela nel malato con 
segni abbastanza caratteristici. Si può sospettare quando l’ ipo- 
stasi .sanguigna si jwssa riconoscere forte ed anche profonda, 
e già durata non piccioi tempo. Dapprima è nello stato di 
semplice necrosi , alla quale poi si aggiunge quella scom- 
posizione chimica, che ne forma lo stato gangrenoso. Che se 
per r apertura di un bronchio la materia icorosa si può insi- 
nuare nella sua cavitò, allora segue il fetore di putriditò del- 
l’alito e degli sputi, che .sono puro nerastri, e nelle prime loro 
parti schiumosi. Più oltre succedono i .segni fisici e razionali 
già noti della gangrena polmonare. Più frequente si è il ram- 
mollimento del cuore, che si pre.senta nei cadaveri a diversi 
gradi; come a dire di semplice Qaccìdìth e .scoloramento, e al- 
quanta dilatazione delle cavitò; poi ancora di maggiore lacera- 
bilitò, in fine di scoloramento anche maggiore, e di consistenza 
anche minore. Facilmente questi rammollimenti del cuore si 
attribuiscono oggi giorno a degenerazione adiposa; ma ad es- 
serne certi sarebbe stata nece.s.saria una maggiore indagine, 
che quella delle sole più manifeste apparenze fisiche dell’or- 
gano ; e questa indagine non è certamente facile a compiersi 
co.stantemente dopo il corso delle febbri tifoidee, l.a milza, cre- 
sciuta di volume per turgidezza de’ suoi vasi, è pure il più 

' Op. cit., pag. 8i4. 


Digitized by Google 



DELLE FEBBRr IN PABTICOLAIIE. 209 

delle volle resa meno resistente e piii lacerabile nella sua so- 
stanza, che talora è del tutto spappolata c definente. Il ram- 
mollimento del fegato, un po’ meno fre(]uente di quello della 
milza, giunge anche a minore inlensilfi di questo. Ordinaria- 
mente con esso si congiungono rammollimenti di altre parti. 
Quelli delle membrane mnccose intervengono molto piii fre- 
quenti nell' alimentare che in quella delle vie aeree: talora 
uno strato muccoso rende solamente aspetto gelatiniforme, e 
rimane aderente al sottoposto tessuto: più innanzi si distacca 
facilmente da esso, ed in fine si fa onninamente pultaceo. 
Spesso occupa tutto il gran cui di sacco dello stomaco, tal- 
volta tutta l’estensione di esso, come pure comprende allo 
volte anche i sottoposti tessuti. Anche negl' intestini la mem- 
brana muccosa soggiace alle stesse alterazioni, più spesso pe- 
raltro nei crassi che nei tenui intestini: e negli unì e negli al- 
tri quelle comprendotin pure talvolta anche tutti i tessuti. 
Manifestamente, presi dal rammollimento tutti i tessuti del tubo 
alimentare, nasce la perforazione; e qui non intendo di quei 
rammollimenti, che formano parte del processo della dotinen- 
teria, ma bensì di quelli soli che nascono nella membrana, 
in cui quella non ha sede. I rammollimenti dei reni, come più 
rari, nascono principalmente quando è più forte la diatesi dis- 
solutiva e la tendenza alle locali iperemie ed ipostasi sanguigne, 
forse ancora quando più è preceduto il flusso delle orine albu- 
minose. In generale, non avendo segni abbastanza concludenti, 
tutti i rammollimenti suddetti si devono realmente temere 
maggiormente, secondo che ha progredito la forza della diatesi 
dissolutiva , e si è potuto riconoscere grande la proclività alle 
locali iperemie e ipostasi sanguigne, e si osservata notabile e 
perseverante l'alterazione delle funzioni dell'organo, in cui si 
sospetta avere sede il rammollimento, mollo più poi se sia ap- 
parso in esso un dolore, di cui non si conosca la cagione. Trous- 
seau ha descritto un mollo peculiare rammollimento, sul quale 
crede egli d’aver portata prima il’ ogni altro la dovuta atten- 
zione. Tale è quello della cornea, che dice accadere nel corso 
della febbre putrida, ovvero in quello della dotinenleria: e crede 
che sia conseguenza della disposizione generale alle flus.sioni 
atoniche, facilmente originatrici di rammollimenti, aìiit.ita però 
da concause, che egli stima di avere riconosciute e verificate; 
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cioè dal tenere i malati di tali febbri gli occhi semichiusi nel 
.sonno, con immobililh delle palpebre, e con difetto della secre- 
zione lacrimale; onde il segmento inferiore della cornea traspa- 
rente resta sempre esposto al contatto dell’aria, e la membrana 
muccosa oculare si fa sede d’ irritazione e di flussione sangui- 
gna, che si estende anche alla congiuntiva: il malato però per 
la torpidezza del suo sentire non dà segno delle molestie che 
prova nell’occhio, o non passano che pochi giorni che la cor- 
nea trasparente si trova rammollita, poi affatto distrutta con 
perdita totale della vista. ' Sarebbe realmente questo il modo del 
procedimento di un cosiffatto rammollimento? ovvero tutte le 
dette particolarità non sarebbero che congetturate col mezzo 
delle solite interpretazioni fisiologiche? Si avverta però che 
Trousseau cita osservazioni cliniche, e pare abbia tratto i suoi 
argomenti da queste, se pure realmente non li abbia che con- 
getturati da esse. Un altro rammollimento, che di rado inter- 
viene, è quello delle membra che sono prese da cancrena spon- 
tanea. Io ne osservai un caso tremendo in femmina , che aveva 
sostenuto per più di 22 giorni il corso di una febbre tifoidea 
con migliare, e che dopo molta gravezza dello stato febbrile con 
molta elevatezza di temperatura, con delirio e sopore, era final- 
mente entrata in tale condizione, che si credeva annunziatrìce 
di prossima convalescenza: i polsi avevano perduto gran parte 
di frequenza o celerità, che prima palesavano; non più alcun 
aumento della temperatura, non più nè il delirio nè il sopore. 
In questo momento io vidi per la prima volta l’ammalata, e 
fui molto colpito dalla grande fievolezza dei polsi , dall’ esilità 
della voce, e da uno stato di enorme emaciazione, per cui, 
ben lontano dal giudicar prossima la convalescenza, credetti 
anzi dì avvisare un ultimo gravissimo stadio della malattia. 
La mattina successiva di fatto cominciarono dolori lancinanti, a 
volta a volta ricorrenti, nel piede sinistro, i quali a poco a poco 
s’ este.sero alla gamba, poi alla coscia ed all’anca; si riaccese 
la febbre, tornò il delirio, seguito ben presto dal sopore; poi 
macchie livide cominciarono a comparire sul piede sinistro, 
che presto s’estesero alla gamba, e lasciarono .scorgere i segni 
dell’ avviato rammollimento gangrenoso, che in mon di tre 
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giorni condusse a morte la infelice inferma. Il Tronssenu ri- 
ferisce altri fatti consìmili. ’ Egli così descrive l’ invasione di 
una tale gangrena in un adolescente di dieci anni, preso da 
grave febbre tifoidea con segni pure di dotìnenteria, giunta 
già al 33° giorno del suo corso: il bambino cominciò a la- 
mentarsi di un dolore profondo nella gamba destra, senza 
cambiamento dì colore alla pelle e senza tumefazione delle 
partì. Fu creduto che ivi si formasse un profondo flemmone, 
e furono prescritte frizioni mercuriali; ma dopo dieci giorni 
si spiegarono nel piede corrispondente i segni della gan- 
greua: tutta la cute del piede destro aveva una tìnta violacea, 
pili forte però nel lato interno : sul collo del piede ed al livello 
del malleolo interno apparivano sotto la pelle le vene come cor- 
doni dì un bruno verdastro, analoghe a quelle che si designano 
nei cadaveri in putrefazione: abolite le pulsazioni dell' arteria 
tibiale, e nella faccia interna e posteriore della gamba al terzo 
superiore sì trovava colla palpazione un cordone duro, assai 
voluminoso, secondo il tragitto dell'arteria, in un punto del 
quale la palpazione riusciva dolorosissima; la poplitea non pul- 
sava più, ma la crurale mostravasi in tutto come la sinistra. In 
princìpio poche mignatte alleviarono il dolore, ma, avanzando 
la colorazione lìvida della pelle, sì prescrisse un regime ed un 
metodo curativo tonico, del quale era base la china ; cataplasmi 
con laudano furono apposti sulla parte malata : in fìne il ma- 
lato soggiacque all’ amputazione del piede, e guarì. La gangrena 
non era che superflciale. Altri fatti poco diversi sono narrati 
da esso medesimo dalla pagina 210 alla pagina 215. Resterebbe 
però intorno a questi fatti il dubbio che la cancren.i fosse piut- 
tosto effetto d' occlusione dell’ arteria , di quello che della diatesi 
dissolutiva, e l’occlusione causata da embolismo o da altro pro- 
cesso morboso. Almeno nel fatto che ho narrato il cordone ar- 
terioso era manifestamente alterato, e mancava di pulsazione. In 
fine non sono da tacere i rammollimenti, che succedono nelle 
parti esterne sottoposte a pressione, come nella regione sacrale 
per cagione del decubito supino, ove si formano le piaghe così 
dette di decubito; le quali cominciano con arrossamento e leg- 
giera tumefazione della cute stessa, rossore, che ben presto sì 
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fu cupo e quasi livido. II inalato quindi comincia a provarvi 
delle punture, e presto presto sopravvengono i segni del ram- 
mollimento gangrenoso. 

d) Infiltrazione sanguigna della membrana muceosa degl’ in~ 
testini. Chomel ha chiamata l’ attenzione dei medici a questa 
maniera d' alterazione , che egli cosi descrive: la membrana è 
rossa, e resa del doppio o del triplo pih grossa, oOrendo pure 
un aspetto gelatiniforme del tutto particolare; si direbbe vi 
fosse sopra uno strato di gelatina nera o rossa , o solamente 
rosea, lucida e tremula. Quest'alterazione è l’ effetto della in- 
filtrazione di un fluido rosso negl' interstizj della membrana 
muccosa , il quale origina 1’ apparente ingrossamento di essa , e 
dh al suo colore il brillante ed il cangiante: premendo piuttosto 
leggiermente la superficie dell'intestino col manico di uno scal- 
pello, si vede tosto uscire dai pori della membrana muccosa 
un fluido pillo meno rosso, talvolta eziandio molto abbondante; 
e nello stesso mentre la membrana ripiglia la sua grossezza 
consueta, e talvolta anche il suo colore ordinario. L’estensione 
di questa lesione varia da quattro pollici a S o 3 piedi: è sem- 
pre continua , nè si offre a zone, o solo nelle parti declivi, occu- 
pando egualmente tutto l’intorno dell’ intestino senza differenza 
fra le parti inferiori e le superiori. Il colore varia dal roseo al 
rosso cupo 0 rosso nero: quando il fluido è di colore roseo e tra- 
sparente, guardando la membrana di traverso, vi si scorgono 
piccoli vasellini più colorali e numerosissimi, le cui estremità 
sembrano terminare alla superfìcie della stessa membrana muc- 
co.sa, attraversando uno strato trasparente. Spesso questa infil- 
trazione succede quando avvengono emorragìe; e, queste non 
intervenute, la pressione fa gemere dalla membrana infiltrala 
copiosamente un. liquido avente tulle le apparenze del sangue 
in alcuni punti, ed in altri quelle di un siero fortemente tinto 
in rosso. Le delle emorragie si sono molle volle osservale inde- 
pendenli affatto dall'ulcerazione, e quindi da rottura dì vasi. 
Chomel le crede originate da semplice esalazione, e tale se- 
condo luì è l'origine della descritta infiltrazione sanguigna, la 
quale, non seguendo la ragione del declivio delle parti, non si 
può dire un effetto puramente meccanico e cadaverico. Nota 
egli ancora che la stessa infiltrazione si trova talvolta anche in 
altre malattìe congiunte con emorragie intestinali : ciocché ac- 


r 


Digilized by Google 



DELLE FEBBRI IN PARTICOLARE. 213 

certa maggiormente la relazione che essa ha colle stesse emor- 
ragie. ' Non si hanno segni abbastanza concludenti per potere 
riconoscere la descritta infìitrazione nel vivente: solamente la 
forza della diatesi dissolutiva e le occorse emorragie possono 
farla ragionevolmente congetturare. 

c) Edemazie ed idropi. Sintomatiche esse per l’ atto del loro 
effettuarsi, sono poi vere successioni morbose, subito che hanno 
avuto effetto. Le edemazie nascono il pih spesso nel tessuto cel- 
lulare sotto-cutaneo, soprattutto in quello delle estremilh. prima 
inferiori, poi superiori. Internamente, oltre quella già detta delle 
meningi, altra ben importante succede nel parenchima polmo- 
nare, ove si rende cagione di ben grave dispnea , ed ove si ri- 
conosce ai segni soliti del cosi detto edema polmonare. L'edema 
non di rado occupa la sola membrana muccosa, e talvolta quella 
soltanto dell' epiglottide ; quindi poi .indie quella della laringe, 
della trachea e dei bronchj. In tutti questi casi è notabile la 
dispnea, e si hanno i segni fìsici del difficoltato passaggio del- 
l'aria per la glottide, la laringe, la trachea ed i bronchj, se- 
condo che r affezione è o non è estesa alla membrana muccosa 
di tutte queste parti L'edema delia glottide si è osservato ta- 
lora giungere ad un punto tale, da minacciare la soffocazione, e 
da richiedere la tracheotomia. Nemmeno per questo ed ogni al- 
tro edema polmonare dir si potrebbe necessaria assolutamente 
la precedenza dell' iperemia, sebbene essa intervenga spessis- 
simo nell' organo polmonare. Non rara l'idrope dei ventricoli 
cerebrali; più frequente qOella delie pleure e dei pericardio; 
meno quella del peritoneo. I sintomi ed i segni di queste idropi 
sono quelli , che già si sa appartenere ad esse. 

Pi Difterite. Quest’ affezione è collocata oggigiorno fra le in- 
Bammazioni; sebbene si convenga es.sere congiunta con parti- 
colare discrasia sanguigna. Sembra piuttosto una semplice ipe- 
remia, di quello che una vera flogosi, secondo il senso almeno 
che noi annettiamo a questa parola; se pure una iperemia sia 
necessaria alla generazione di quell’essudato abbondante fibri- 
noso, che forma l’essere principale di questa particolare ma- 
lattia, e che viene deposit.ito sopra la membrana muccosa, ov- 
vero in mezzo al suo tessuto medesimo. Nel primo caso si crede 

* Op. cit., pag. 208 e seguenti. 
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chela malattia vesta la forma di croup, e nel secondo abbia piii 
propriamente qualith di difterite. Al di fuori della laringe l’ es- 
sudato, che sì concreta in pseudomembrana, non ha certamente 
gli effetti funesti, che ha nella laringe. Allora anzi la pseudo- 
membrana si distacca con una certa facilità dalla sottoposta 
nuiccosa, e vi lascia un’ ulcera superficiale, non difficile a cica- 
trizzare. Viceversa , quando l’ essudato s’ infiltra nella sostanza 
della stessa membrana muccosa, non passa al rammollimento 
senza la distruzione di una parte di questa , ed allora rimane 
un’ulcera profonda, difficile a cicatrizzarsi, e qualche volta an- 
che seguita in alcuni punti da processo grangrenoso. Tale era 
appunto la condizione delle angine cosi dette maligne. Aggiungo 
che il Rokitanski descrive eziandio un processo tifoso, proprio 
della membrana muccosa delle vie aeree, siccome ammette al- 
tresi la pneumonitidc tifosa ; e dice che nelle membrane muc- 
cose ad una intensa congestione sanguigna di cupo rossore, che 
(ira in violetto, si forma l’intumescenza ed un certo stato di 
succolenza della stessa membrana, che secerne in gran copia un 
mucco gelatinoso, talvolta di colore scuro e striato di sangue, 
massimamente nei bronchj minori dei lobi polmonari inferiori ; 
e questa, che egli chiama congestione tifosa, aiferma non giun- 
gere mai ad originare nella muccosa bronchiale quel particolare 
prodotto eterologo , che copioso si trova nell’apparato follicolare 
dell’ ileo; e perciò crede che non si possa giudicare tifosa , se non 
se per ì segni della generale malattia esistente nell’individuo: 
ciocché equivale a considerare ì prodotti delle locali iperemie 
come corrispondenti colla natura del sangue, che affluisce nella 
parte malata. E realmente noi, che ammettiamo la diatesi flo- 
gistica, e consideriamo la febbre infiammatoria , semplice o con- 
giunta colle flogosi, ben diversa dalla febbre tifoidea, e si 
pure dalla contagiosa e dalla miasmatica, tenghiamo ancora, 
che le locali iperemie, lo quali portano con sé un'abbondante 
• secrezione fibrinosa, come sono le difteriche, e quelle dette 
crupose dai moderni, non si possono annoverare fra le vere in- 
fiammazioni, poiché mancano della diatesi flogistica, nè sono 
suscettive dei prodotti ordinar] delle vere flogosi. Di questa 
natura noi consideriamo cosi il croup come la difterite, che per 
r insieme delle loro pertinenze troviamo pure diverse non poco 
dalle semplici malattie flogistiche, e siamo costretti di ravvisare 
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con esse coesistente o la diatesi da noi detta dissolutiva , o 
qualche altra non dissimile discrasia. E qui siami permesso di 
notare una, che credo inesattezza di linguaggio, ora mollo co- 
munemente usala, cioè distinguere col nome di processo tifoso 
l’insieme delle parlicolarith di queste locali alterazioni collegale 
colla crasi tifosa, come dicono, noi diremmo colla diatesi disso- 
lutiva. Chiamare tifoso il processo di (|uelle locali affezioni porta 
necessariamente a credere, che equivalga a quello stesso della 
diatesi dissolutiva, quando anzi ne è un effetto. Credo venula 
da ciò stesso la conseguenza di identificare quei processi mor- 
bosi locali coir essere medesimo del tifo, onde quello detto in- 
testinale , e quello detto pneuinonico , o altrimenti secondo la 
diversa sedo del locale processo morboso. Credo che queste me- 
desime considerazioni ci debbano pure rendere avvertili a non 
riguardare come conveniente a giusto ordine di nosologia la di- 
stinzione delle flogosi in ragione della natura dell'essudato, le 
catarrali cioè, e le crupose. Una distinzione siffatta, a chiunque 
bene la consideri, apparirò certamente, piuttosto anatomica che 
nosologica; perciocché la qualità dell’ essudato tiene alla sede 
dell'iperemia, ed alla qualità dei sangue afOuente nei vasi ipe- 
remici. L’abbondanza della secrezione fibrinosa tiene allora alla 
facile separazione della fibrina dal siero, piuttosto che a quella 
che fu delta iperinosi, costituita nella soprabbondanza e nella 
maggiore cAncrescibilità della fibrina. Noi dunque consideriamo 
la diatesi dissolutiva, o altra discrasia consimile, come elemento 
necessario alla generazionè della difterite, che nelle febbri ti- 
foidee appare sovente nella membrana muccosa della cavità 
della bocca, sphcialmente quando esiste la doliucnleria ed il 
conseguente processo ulceroso, e che talvolta occupa anche l’epi- 
glottide e la laringe, e ben più di rado la membrana muccosa 
dei bronchj o del tubo alimentare, come talora o.sservasi in- 
torno all’ ano o nella membrana muccosa delle pudende mulie- 
bri. In questa guisa intendiamo che pure si possa addimostrare 
nelle piaghe dei vescicalorj ; e parimente credo si possa pensare, 
che quegli ascessi della laringe, dei quali hanno parlato al- 
cuni, non fossero che l' effetto d’ un processo difterico. 1 sintomi 
e la cura di esso debbonsi riguardare quali sono rappresentati 
nelle particolari trattazioni della difterite, non senza la dovuta 
considerazione alla diatesi coesistente. Solo è da avvertire, che 
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per la dìflerite delle parti interne tioo possediamo ancora segni 
sulTicienli a riconoscerla esistente nel malato, quando per raro 
caso non avvenisse l’ espulsione di qualche parte di pseudo- 
membrana. Si vuole altresì rammentare qui, che spesse volte 
alla comparsa della difteria precede una febbre intensa, e per 
lo piti non durevole, la quale non ha veruna proporzione colla 
poca entith del processo locale ; e questa è una febbre primitiva 
ed essenziale, che non giunge a prendere del tutto ì caratteri 
« d il corso di febbre tifoidea : ciò che comprova maggiormente 
l'origine della difteria da una discrasia sanguigna. D'altra parte 
la difterite, o fosse nelle vie aeree o fosse nel tubo alimentare, 
non ammetterebbe altra cura locale che quella degli ammollienti, 
valevoli di tenere deterse le ulceri ; e prima di ciò quella dei 
mezzi atti a distruggere la pseudomembrana , come si fa colla 
cauterizzazione, quando è possibile di usarla, e se ve ne ha la 
conveniente indicazione : per I’ universale poi deU'organismo non 
può convenire che la cura della diatesi dissolutiva. 

g) Ascesso delle parotùii ed ascessi sottocutanei, e tume fa- 
fazioni dei ganglj linfatici. A morbo avanzato, e per lo più nel 
terzo settenario o dopo, si osserva talora tumefarsi a un tratto 
lina parotide, qualche rara volta tutte due, e nello stesso tempo 
farsi dolente, poi rendersi calda, lucida, talora anche rossa, la 
cute; in fine ben presto sotto di questa apparire fluttuazione, 
quasi indizio di sopravvenuta suppurazione. Si è peK:iò credulo 
che la parotide sia allora presa da infiammazione ben presto sup- 
purativa, 0 piuttosto, secondo l'avviso dei moderni, produttrice 
d’ essudato purulento. In simile modo peraltro compajono altresi 
gli ascessi sotto-cutanei, i quali quasi immediatamente presentano 
la fluttuazione, e non sono congiunti con dolore, o lo apportano 
ben leggiero. Essi hanno sede nel tessuto cellulare sottocutaneo 
0 intermuscolare: in tale guisa hanno pure l'apparenza di veri 
depositi di pus; nè sarebbe irragionevole il pensare, che simil- 
mente potessero nascere altresi le tumefazioni delle parotidi, se 
non sempre, molte volte almeno: tanto più che queste locali 
alterazioni morbose si ebbero come critiche da alcuni medici; e 
certamente sogliono apparire in vicinanza al termine della ma- 
lattia, e talora nella stessa convalescenza. Tuttavia la tumefa- 
zione di una o di tutte due le parotidi è qualche volta susse- 
guita da gravi sconcerti cerebrali , delirio o sopore e moti 
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convulsivi, quindi ancora dalla morte dell' individuo sotto la 
perseveranza di tali fenomeni. Si ^ presunto che allora sia nata 
per azione di consenso la meninpitide, ovvero la congestione 
cerebrale per compressione esercitata dalla tumefazione della 
parotide sulla corrispondente jugulare. Di avvenimenti. tali pe- 
raltro siamo lungi dal potere formare una legge generale, co- 
munque sia parso di averli talora verificati. I.e moilerne osser- 
vazioni ci prestano fondamento a credere, che la soprabhondanza 
dei globetti bianchi nel sangue possa essere cagione di tumefa- 
zioni e di ascessi detti spontanei, ed eziandio una particolare 
chimica alterazione del sangue prodotta dall’icore possa valere 
al medesimo effetto; sicché non sempre gli ascessi delle parotidi 
e dei ganglj linfatici , ed i sottocutanei successivi di tumefa- 
zioni reputate flogistiche, od anche primitivi, si possono avere 
come assoluti segni di piemia. Per lo meno converrebbe meglio 
accertare la vera, natura purulenta della materia di cui si for- 
mano , e converrebbe rintradeiare l’origine dell’ infezione puru- 
lenta; ciocché non é .sempre possibile al Ietto del malato. Diremo 
poscia di quegli accidenti morbosi, che si possono confondere 
colla piemia, e ci .studieremo allora di chiarire le vere origini di 
questa. Non si può dire il medesimo della tumefazione, che altre 
volte nasce nei ganglj linfatici, e suole comparire più presto, e 
tiene modo di vera successione morbosa connessa col processo 
essenziale della malattia, come accade nella peste d’Egitto, al- 
trimenti detta tifo bubbonoso. Queste tumefazioni durano pure 
più lungamente, e sono anche più ditficili a suppurare. 

h) Emaciazione. Si crede essa più specialmente propria di 
quella febbre tifoidea, che si congiunge colla dotinenteria, e si 
dice avvenire nel terzo o quarto settenario, ed anche più tardi, 
mentre giù allora non poche volte le ulceri intestinali s’incam- 
minano il guarigione; né io saprei se soltanto questa circostanza 
avesse fatto credere che allora fosse giù cessato il processo spe- 
cifico della malattìa, ed il grande dimagramento dei maiali non 
fosse che l'effetto del grande consumo delle loro forze vitali. 
Questa opinione però corre nei moderni scrittori, ed io non po- 
trei riguardarla conforme alle mie proprie osservazioni. In primo 
luogo avrei avvertilo seguire sempre più o meno a tutte le feb- 
bri tifoidee un’ emaciazione, che ad eguale grado non appare in 
altra specie di febbri acute; e spesso manifestarsi nel declinare 
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dello Stato febbrile, e seguitare anche nella convalescenza per 
un certo tempo. Allora però succede ancora, e sovente con una 
certa rapidilò, l’ abbassamento di quella turgescenza cutanea, 
che vedemmo essere cotanto propria delle febbri tifoidee; ed in 
grazia di tale detumescenza i malati sembrano cadere talvolta in 
un grande e cosi sollecito dimagramento, che certamente non 
può in sì breve tempo essere l’ effetto della sola denutrizione. 
K questa rapida detumescenza avviene però talvolta anche nel- 
l’aggravarsi stesso della malattia , ed allora è di pessimo indizio, 
e sembra tenere a quello stadio di fenomeni nervosi, sotto i 
quali Niemeyer notava il subito improvviso decrescere della 
temperatura; dovjj che nel declinare del morbo, e perciò nel 
graduato abbassarsi della temperatura, si dilegua pure con una 
certa graduazione l’intumescenza cutanea, che non di meno 
lascia scorgere a colpo d' occhio il rendersi tanto sollecitamente 
più scarne le membra, da non poterle realmente reputare 
ridotte in quello stato per sola * denutrizione. D’altra parte 
si è affermato, che per la eroaciazione la cute impallidisce, i 
denti e le gengive in molti casi mantengonsi rivestili deH’into- 
naco nerastro già detto; spesso si osservano le più profonde 
piaghe di decubito con distruzione pur anche delle altre parli 
molli oltre alla cute in sino all’osso; le estremità inferiori sono 
spesso alquanto edematose, talvolta anche in modo esteso e consi- 
derevole; allora pure sopravvengono spesso ()clecchie, vescichette 
di migliare, pustule d’ectima, ovvero ascessi sotto-cutanei e 
parotidei. Colla necroscopia si trovano i muscoli pallidi ed im- 
bevuti di siero; il sangue nel cuore e nei grandi tronchi vasco- 
lari non più scuro, liquido, e contenente in copia grumi fibri- 
nosi, massime se in uno od altro organo si sieno sviluppati, 
come si afferma, processi flogistici ; l'encefalo è per lo più pallido 
ed umido, i punti sanguigni nelle superfìci del taglio degli emi- 
sferj sono meno rossi; nei polmoni, oltre un’estesa ipostasi san- 
guigna, diconsi osservate spesso pneumouilidi lobari e lobulari, 
e nelle cavità pleuriche qualche volta essudati infiainmatorj; le 
ulceri tifoidi, residenti sulla laringe, si trovano talora così pro- 
fonde da giungere al pericondrio, od a corroderlo pur anche; di 
rado si osserva una pericondrilidc laringea senza ulceri tifoidi 
della muccosa soprastante; il cuore mostrasi grandemente flo- 
scio ed avvizzito; l’endocardo e la tonaca più interna dei grandi 
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vasi molto imbevuti di siero. Nello stesso tempo si avverte molto 
deturaefatta la milza, c la sua capsula spesso rapgriuzata, il 
parenchima molle e pallido, qualche volta eoa infarti emorra- 
gici ; scomparse la soverchia turgidezza dei tronchi vascolari, 
e r iperemia capillare della grande curvatura dello stomaco. 
Ecco dunque una serie di fatti, che ci dimostrano perseveranti 
in modo beo grave i processi d’organica scomposizione dei tes- 
suti , e nello stesso tempo apparsi tutti i segni della idroemia, 
e quindi av venuta la diminuzione grande delle locali iperemie, 
« fattosi notabile un certo difetto di sangue nel cuore e nei 
grossi vasi, non che talvolta apparsivi coaguli fìbriuosi: e eoa 
fenomeni tali, congiunti col processo d’emaciazione, si potrebbe 
veramente credere già cessato il processo* speci Reo della malat- 
tia? Domanderei se per caso un'opinione siffatta non fosse stala 
consigliala che daH'abbassamenlo della temperatura, teorica- 
meute considerala già ne’ suoi gradì d’ aumento, come segno as- 
soluto della forza del processo specifico della febbre. Ma sarebbe 
egli veramente convenevole affidare il nostro giudizio ad uu solo 
sìntomo, e niente valutare tutti gli altri, che arrecano evidente 
prova del seguitare mollo grave il processo dissolutivo? Non sa- 
rebbe egli pili conforme a sana logica o alla giusta valutazione 
della clinica osservazione il riconoscere nello stadio di emacia- 
zione r ultimo stadio del processo stesso, specìficamente proprio 
della malattia, il quale noi già avvertimmo originare non rara- 
mente idroemia? Oltre di ciò, mi sia lecito di ricordare qui le 
giuste minute considerazioni del Prof. Puccianli di Pisa sulle ben 
molliplici origini del calore nel corpo animale vivente, sicché egli 
medesimo ne traeva la conclusione della non ammissibile teorica 
delle febbri, quale si professa da qu.inli le riguardano tutte ri- 
poste in un solo eccedente processo di riduzione, quasi in que- 
sto solo sì dovesse collocare la cagione di qualunque aumento 
dell’ordinaria temperatura dei corpo animale vivente. Pi voglia 
pure consultare quella Memoria chiunque ami di raccogliere piò 
larghe ragioni, non solo a rifiutare la detta teorica delle febbri, 
ma a comprendere pure maggiormente la grande insufEcienza 
e ben facile erroneità delle cosi delle interpretazioni fisiologi- 
che. ‘ Del resto poi io non accetterei nemmeno le dichiarazioni 

‘ VeggasIIo Sperimmlale. Anno XXllI, 4871. 
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di flogosi concomitanti nel senso che da noi si concede a questa 
voce: ho gib detto altrove, che iperemie e stasi sanguigne oc- 
corrono senza dubbio, come ancora depositi e secrezioni di 
fìbrina, ma non gli altri fenomeni essenziali della flogosi , quali 
sono le più vere suppurazioni e i più perfetti neoplasmi. Non 
cosi nelle malattie legittimamente flogistiche, come nelle febbri 
tifoidee, si formano di fatto le concrezioni polipose nelle cavitò 
del cuore e gli emboli, che sono fenomeni principalmente dovuti 
alla diminuita facolth del siero a tenere la fibrina in dissolu- 
zione, ovvero alla diminuita attitudine di (piesla a restarvi di- 
sciolta. Ed allora avviene pure che la fibrina , copiosamente 
essudato nelle superfici muccose o sierose, si concreta bensì in 
pseudomembrana, m*a questa non acquista le apparenze carat- 
teristiche di quello meglio organizzate, lo rispetto grandemente 
i molti studj, coi quali si è illustrata ai tempi nostri cosi l'ana- 
tomia che l’istologia patologica; ma ho timore che la teorica, nel 
ridurre in iscienza le risultanze delle osservazioni, vi abbia 
intromesse interpretazioni bisognevoli di rettificazioni. Sono 
fermo nella persuasione che, senza un ordine il più retto della 
generale patologia, sia impossibile di dare alle nostre osserva- 
zioni intorno aU'economia dei viventi la più convenevole di- 
rezione, e di ricavare da quelle le più vere ed esatte conclu- 
sioni. Una volta prevalsa la teorica cellulare, naturalmente 
tutti i fatti, che si venivano osservando rispetto alla salute ed 
alle malattie, dovevansi intendere secondo di questa, o come 
gib l’aveva promulgata il Wirchov, o come altri la pensarono 
di poi: naturalmente una volta pur anco bandito il principio (che 
io gib dimostrai assurdo) che i fatti delle malattie si debbono 
giudicare col mezzo delle interpretazioni fisiologiche, non pote- 
vano mai queste mancare nel valutare le dimo.Mrazioni delle 
osservazioni e degli sperimenti. Da una parte dunque una teo- 
rica ipotetica, e da un’altra parte un falso principio di gene- 
rale patologia, non potevano non influire a rappresentare i fatti 
delle malattie secondo supposte attenenze, invece che secondo 
le realmente esistenti, le quali volevano e.ssere particolarmente 
ricercale .Mlribuisco a cagioni di questa maniera le esposte vi- 
cende delle febbri tifoidee, ed il concetto pensiero di uno stadio di 
malattia postumo a quello del vero processo tifoideo , invece di 
avere considerato in quest’ultimo stadio della malattia stessa 
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l’ ultimo pure del suo specifico processo, come realmente se 
ne avevano ben manifesti ì seuni piti concludenti. La gioventù 
voglia di grazia tener conto di queste e altre simili conside- 
razioni, di cui vengo aH’oppnrtuniià corredando questa mia 
trattazione delle febbri tifoidee, acciocchò si possa meglio com- 
prendere la ragione, per la quale non credo dì poter seguire 
quando 1’ uno e quando l’altro di varj moderni precetti, oggi- 
giorno divulgati intorno a quelle stesse malattie. 

i) Generazione d'epizoi e di entozci. Non è raro nelle gravi 
febbri tifoidee di osservare un'insolita generazione d’ epizoi nella 
parte capelluta del capo, ed anche in tutta la superlice del 
corpo; e questa origine è talora cosi feconda, che veramente ap- 
pare alle volle prodigiosa la quantità d'insetti che si producono 
nel corso delle febbri tifoidee, e che valgono a deteriorare di più 
lo stato della generale nutrizione dell’organismo, o piuttosto ne 
accrescono le scomposizioni col trarre origine essi medesimi da 
un processo di metamorfosi regredienti. Un fenomeno tale non si 
osserva di fatto che nelle febbri a più forte diatesi dissolutiva, 
cioè allorquando si dispiega la setticemia. Anche più spesso la 
elmintiasi intestinale si congiunge colle febbri tifoidee; e qual- 
che volta la generazione di questi parassiti è veramente enorme, 
come già io stesso ne citavo gli esempj. ‘ Le febbri gastriche e le 
muccose o catarrali sono quelle, in cui più facilmente si pro- 
ducono i vermi intestinali; parimente nascono più di leggieri 
nei corpi d’abito lìnfaticoe vennso-linfatico, siccome ancora nei 
fanciulli e nelle femmine. Ciò non pertanto si osservano talora 
anche nelle febbri di più forte processo dissolutivo, e di quello 
stesso della più decisa setticemia. Restano qualche volta questi 
esseri parassiti entro al tubo alimentare senza generare avver- 
tibili fenomeni morbosi: altre volte invece ne generano dei gra- 
vissimi ed anche dei letali, massime nei fanciulli, negli adole- 
scenti, nei giovani, nelle femmine, e in generale nei corpi mollo 
sensìbili ed irritabili: dinamici sono ordinariamente i fenomeni 
da essi suscitali, specialmente alassici, fino pure a violenti do- 
lori intestinali, a vomiti pertinaci, a singhiozzi molestissimi, ad 
anomalie deH'appelito e del gusto, a dispnee, a tremori delle 
membra e su.ssulli dei lendini, a convulsioni cloniche, e talora 

' Vedi lastUut. tli Palai, analit.. Voi. Ili, cap. VII ed Vili, 
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anche toniche, non che epiletli formi , sonni inquieti pur anche 
ed agitati da sogni spaventevoli, vertigini, strabismo, stridore 
dei denti, delirio, sopore, e talora I' uno e l’ altro alternamenle. 
In mezzo a si gravi disordini dinamici l'elmintiasi delle prime 
vie rendesi pure talvolta cagione immediata di morte, massime 
nei fanciulli. 

2. Conrersioni morbose. 

a) Nevrosi, Gli sconcerti dinamici non sono talvolta secon- 
darj soltanto del processo specifico della malattia, o di qualche 
sua concomitanza sopravvenuta, ma l’ effetto pur anche di certe 
nevrosi speciali originale dallo stesso essenziale processo della 
febbre; e ne abbiamo chiaro argomento, quando li osserviamo, 
come qualche volta accade, perseverare anche nella convale- 
scenza, ed eziandio oltre di questa, non che durare talvolta 
lungo tempo, ed anche per tutta la vita. Egli è notorio che tal- 
volta, superata una grave febbre tifoidea, l’individuo ha per- 
dute certe sue attitudini morbose, e ne ha acquistato altre; ma 
le fatuità, le amnesie, le imbecillità, le convulsioni di varia 
forma, i delirj cronici, gl’isterismi, diversi modi di nevralgie, 
sono le maniere più consuete degli sconcerti dinamici, che re- 
stano nei corpi per effetto di grave febbre tifoidea, non da altro 
sostenuti che da una speciale attitudine acquistata dal sistema 
nervoso. Io stesso curai una giovano di 17 o 18 anni di una 
molto grave febbre tifoidea, la quale si protrasse un po’a lungo, 
e si risolvette mollo graduatamente, lasciando, per quanto mi 
fu riferito, dietro di sè uno stato di fatuità, che durò più di un 
anno: dopo di che la giovane tornò a godere di tutta la pienezza 
della sua salute. Se però noi consideriamo che queste superstiti 
affezioni non sono d’ordinario suscettive di cura specifica, o al- 
meno non ne provano gli effetti giovevoli che quando è abba- 
stanza ricomposta la nutrizione dell’organismo, dobbiamo ne- 
cessariamente riconosccreda una ben profonda especiale ipotrofia 
l’origine, in gran parte almeno, delle suddette alterazioni di- 
namiche. Singolarmente valgono contro dì esse non solo il vitto 
carneo, ma eziandio l’aperto asciutto sere della campagna sotto 
mite cielo, ed il maggiore esercizio possìbile della persona. 

b) Piemia. Tulli gli scrittori notano come non rara l’infe- 
zione purulenta nelle febbri tifoidee; anzi dir potremmo costante 
nel così detto ileotìfo: nel quale ultimo caso pare che provenga 


Digitized by Google 


DKtXE FEBBRI IN PARTICOLARE. 


223 


essa dal processo ulcerativo dei follicoli muccosi alterati, e delle 
piastre del Peyer similmente alterate, non che dei ganglj linfatici 
pure malati. Dovunrpie però intervengono suppurazioni e processi 
ulcerativi, può nascere l’infezione purulenta, se qualche vaso 
sanguigno rimasto aperto si presta aH’ìngresso dei globelti di 
pus nel torrente della circolazione sanguigna: e questa è la più 
comune origine della piemia. Entro poi agii stessi vasi sanguigni 
si crede non possibile la generazione del pus senza la flogosi 
delle interne membrane dei vasi, salvo che è sembralo jiolersi 
il pus generare anche entro ai coaguli fibrinosi, che si formano 
nelle cavitò del cuore e dei grossi vasi. Gli emboli eziandio, 
cagionando come dicono flebilide, fanno nascere generazione di 
pus, che immediatamente si mescola col sangue. Oggi giorno poi 
si presume, che la così detta spontanea purulenza del sangue 
non sia che una soprabbondanza dei globetti bianchi di esso, 
la quale si crede potere eziandio venire promossa da un liquido 
originato da alterazione del pus, ed insinuatosi nel sistema san- 
guigno. Sì presume altresì, che per la tumefazione della milza 
possano rendersi nel sangue talvolta molto soprabbondantì ì glo- 
belli bianchi; e da questi possano per avventura venire pro- 
dotti quegli ascessi, che si dissero spontanei, e che più volte 
si osservarono apparire anche copiosi di numero, o di notabile 
volume, .senza che nel malato fosse manifesto alcun locale pro- 
cesso di suppurazione. L’ icore poi s’ intende non essere altro 
che il pus medesimo, corrotto o imputridito, nel quale si tro- 
vano fusi insieme l’umore ed i corpuscoli: e l’icore, introdotto 
nella massa sanguigna, si rejiuta valevole di generare nel san- 
gue stesso un’alterazione, che credesi chimica, e che si stima 
cagione di ascessi spontanei , non veramente purulenti, ma ico- 
rosi. Ecco dunque che o l’eccesso dei globetti bianchi del san- 
gue, 0 una sua chimica alterazione prodotta dall’icore possono 
simulare ung vera piemia, ed essere cagione di ascessi spontanei, 
da credersi a tutta prima l’ effetto vero di una generale piemia. 
La materia merita senza dubbio d’essere meglio studiata e de- 
finita; e intanto rispetto alle febbri tifoidee crediamo noi, che 
non si possono ammettere come veri stati di piemia tutti quelli, 
che come tali vennero dai moderni riguardati, e considerali 
eziandio come una diatesi purulenta molto facile a congìungersi 
colla setticemia. Ma, nata in qualunque modo l’infezione puru- 
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lentn de?! sanpiip noi corso delle febbri lifoidee, confonde essa 
talmente i soni effetti con quelli della slessa diatesi dissolutiva, 
che torna molto difficile , per non dire impossibile, di distin- 
guerla. Forse ancora non è nemmeno possìbile di rintracciare ab- 
bastanza le cagioni dell'infezione purulenta, ogni volta che nasce 
neJ corso delle febbri tifoidee; ed io la reputerei piuttosto come 
una vera successione , di quello che come conversione morbosa. 

c) Idroemia. Non accadendo qui di parlare delle conver- 
sioni, che hanno effetto nei processi morbosi locali concomi- 
tanti delle febbri tifoidee , ci restano da considerare solamente 
quelle che appartengono al processo specifico delle stesse feb- 
bri; una delle più frequenti delle quali sì ò l’ idroemia. Sono 
molte certamente le febbri tifoidee, che infine addimostrano più 
0 meno imponente f idroemia, la quale si rende cagione, non 
solo di edemazìe, ma qualche volta eziandio di anasarca, e di 
ìdropi delle interne cavitò. E questa maniera dì degenerazione 
della massa sanguigna succede talvolta alla stessa più forte 
setticemia ; ed altre volte invece pare avvenga prima che questa 
s’aggravi, e quasi nasca invece del progresso di essa. Si scorge 
di fatto accadere non rara nelle protratte febbri nervose, che 
hanno prostralo molto le forze del malato, e lesa molto la sua 
nutrizione ; come sembrano originarla più di leggieri le febbri 
tifoidee catarrali o muccose. Eziandio egli «'> noto come le febbri 
periodiche abbiano una particolare altitudine a generare l’idroe- 
mia; e quindi le febbri tifoidee nei luoghi paludosi sogliono 
pure più di leggieri terminare nell’ idroemia. Si direbbe quasi 
che questo effetto tenesse molto all'azione del miasma palustre, 
0 piuttosto alle predisposizioni degl' individui un poco idroe- 
roici,o per primitiva costituzione organica, o per acquisita mo- 
dificazione di essa. Forse che la stessa aria palustre, che colla 
sua lenta aziono rende ìdroemici i corpi che la respirano, è 
quella che pure conduce que.sti più facilmente nella idroemia 
sopravveniente alle febbri tifoidee; e questa è forse la cagione, 
per cui le febbri tifoidee, nate sotto l'influenza dell'aria palu- 
dosa, soggiacciono più di leggieri alla idroemia, come conver- 
sione del loro specifico processo dissolutivo. Occorsa una con- 
versione siffatta, la cute dei malati più o meno impallidisce, 
diminuisce o cessa il forte od acre calore cutaneo, cresce l’adi- 
namia, e specialmente i polsi, fattisi aperti e molli, acquistano 
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a grado a grado una sensibile debolezza : la lingua di arida 
rendasi umida; le orine fannosi più sottili e pallide; qualche 
volta sopravvengono piccoli sudori, piuttosto acquosi che vi- 
scidi ; in Hne compajono le edemazie, e le altre già avvertito 
raccolte di siero. Fino a che non intervengono importanti in- 
terne idropisie, o gravi versamenti interstiziali nel tessuto dello 
viscere, l’idroemia non si rende pericolosa, che pel notabile 
aggravarsi dell’adinamia, e pel conseguente svilupparsi di mi- 
naccevoli fenomeni d’atassia. Se però si può conn.scere dimi- 
nuito 0 cessato il processo specifico della febbre, i pericoli della 
idroemia sono molto minori, dovendosi allora essa reputare 
molto più facile ad essere raggiunta dai rimedj che possono 
dileguarla. 

d) Diatesi scorbutica. Noi abbiamo già notato, che talvolta 
la dissoluzione della massa sanguigna giunge a tal punto, che 
il sangue non è più abbastanza contenuto nei propr] vasi, e 
allora è che nascono emorragie per sola esalazione, come pure 
talvolta emorragie assolutamente infrenabili, o almeno dilBci- 
lissime a contenersi. Allora è che pure nella cute nascono lo 
vibici, le siiggellazionì , e le macchie ecchimotiche, qualche 
volta eziandio la porpora emorragica. Le gengive pur anche si 
tumefanno, i denti rendonsi fuligginosi, ed il mucco è tinto in 
rossigno o nerastro. Talora succedono pure emottisi di un san- 
gue nerastro disciolto, non di rado anche fetido; emorragie par- 
ziali circoscritte avvengono puro nel tessuto connettivo del pol- 
mone, 0 quivi, morto l’individuo, si trovano quasi altrettanti 
focolari apoplettici. Un sangue tale non è soltanto di più scuro 
colore, ma è pur misto a materia pigmentale, che noi abbiamo 
accennato prodursi talvolta assai copiosamente nel corso delle 
febbri tifoidee. Tutti questi furono i fenomeni, che fecero cre- 
dere alla conversione del processo specifico delle febbri tifoidee 
in diatesi scorbutica; ma realmente tulli i fenomeni sopra enun- 
ciali sarebbero eglino sullicienli a dichiarare quella specifica 
maniera d'alterazione sanguigna, che si suole attribuire allo 
scorbuto, e che d’altra parte non ò ancora abbastanza definita 
rispetto alla sua reale natura? Per verità, considerando io le 
speciali origini dello scorbuto, o, dirò meglio, le speciali ca- 
gioni che sogliono produrlo, inclinerei a riguardare la suddetta 
grande dissoluzione della ma.ssa sanguign,i come un ultimo sta- 
Tratt. niii.i.E Febbri, Parie i‘, Setione 2". ta 
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dio dello stesso processo specifico delle febbri tifoideo. Ciò non 
pertanto giova avvertire, che talora si dispiega mollo forte la 
setticemia senza i fenomeni della dissoluzione predetta; e vice- 
versa questa interviene molle volte senza i maggiori fenomeni 
delta setticemia, sicché una certa differenza converrebbe rav- 
visare nei due indicali modi del maggiore progresso del pro- 
cesso dissolutivo delle febbri tifoidee. Questa sola avvertenza 
credo meritevole dell’ attenzione dei savj clinici. 


>ì III. 

conso E DUnATA DELLE FEDCRI TIFOIDEE. 

1. Stadj delle febbri tifoidee. 

a) Arvertensa generale. Le febbri tifoidee hanno un certo 
determinato corso più o meno regolare, che nella massima parte 
dei casi non è omotono, ma composto di remissioni e di csaccr- 
bazioni, ordinariamente quotidiane, e mattutine le prime, ve- 
spertino le seconde. Queste remissioni ed esacerbazieni acca- 
dono il più spesso senza particolarità alcuna di fenomeni 
avvertibili, bensì con insensibili graduati aumenti e decre- 
menti : qualche rara volta nei primi giorni della malattia le 
esacerbazieni seguono con qualche leggiero fugace brivido con 
freddo. Si vuole però qui rammentare la citata osservazione di 
Griesinger, che cioè il massimo della temperatura si riscontra 
sovente nello prime oro pomeridiane, e non nella sera. I mo- 
derni, che hanno distinto il tifo in due specie, quello detto da 
essi esantematico o dermolifo e quello che chiamano addomi- 
nale 0 ileotifo, assegnano al corso del primo diversi stadj, e di- 
stinguono quello del secondo in settenari; confessando lullavia 
che s’ incontrano frequenti anomalie in questo ammesso distin- 
zioni. Io credo per verità, che il corso delle malattie non sia 
propriamente vincolato a regola assoluta di tempo, ma piut- 
tosto al modo ed alla forza con cui si è dispiegato il processo 
della malattia, ed alla cooperazione di tutto il processo semio- 
genico e nosogenico, e quindi ancora delle influenze esteriori: 
onde non islimo possibile di riconoscere nel corso delle malattie 
una regola assoluta di durala e di remissioni ed esacerbazieni 
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([uolidiane, non che di sladj e di seltenarj. Pure le scuole par- 
larono sempre dello stadio d’invasione, di quello d'aumento, di 
quello di stato od acme, e di quello di decremento, non che pure 
talvolta di quello di crisi. Poco valutabili però in penere le di- 
stinzioni di questi stadj medesimi, dobbiamo tuttavia accennare 
quale considerazione possano meritare esse distinzioni nelle 
febbri tifoidee. 

b) Stadio del preludio. È quello che precede lo sviluppo 
della febbre, e che noi abbiamo pih descritto. A rigore di lin- 
guaggio non si potrebbe il preludio collocare fra gli stadj delle 
febbri tifoidee, i quali manifestaiaentc non possono appartenere 
a febbre non ancora esistente. Tuttavolta gli scrittori hanno 
sovente considerato il preludio come uno stadio dello stesse 
febbri, quasi appunto designasse il principio del loro processo 
specifico. Onesta dichiarazione basti ad evitare l’inconvenienza, 
che potrebbe parere esistente in questa nostra enunciazione 
dello stadio di preludio delle febbri tifoidee. 

c) Stadio d’ inrasioìie. Non di rado manca in esse un tale 
stadio, il quale d’ordinario si palesa con brividi e freddo, o con 
solo freddo deciso c gli altri concomitanti fenomeni, solitamente 
durevoli assai meno che in altre specie di febbri acute, cioè da 
pochi momenti, fino ad un'ora o due, ben raramente piti lungo 
tempo. 

d) Stadio d'aumento. Comincia questo stadio appena ter- 

mina il precedente; e si manifesta coll’ elevarsi della tempera- 
tura e crescere la frequenza dei moti della circolazione san- 
guigna, e quindi venirsi aggravando il respiro ed i fenomeni 
adinamici, non che gli altri tutti della malattia. K qui conce- 
derò che si faccia conto principalmente degli aumenti della 
temperatura, come uno dei fenomeni che tiene più diretta- 
niente al processo specifico dello febbri tifoidee; ma non credo 
che si debba valutare senza considerarlo insieme cogli altri feno- 
meni della malattia medesima, nè credo che si possa riguardare 
in mudo assoluto, come rappresentativo della forza del processo 
morboso, quando pure si sono osservate febbri felicemente ri- 
solutesi sulla fine del primo settenario col solo riposo, la dieta • 

e le bevande acquose, ancorché avessero portata la tempera- 
tura del malato ai iO" e 41° c. Talvolta l'aumento si fa con 

molta rapidità, c ciò può licne avere attenenza colla violenza e 
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gravezza maggiore della febbre; ma egli è pur vero che non 
sempre si verifica questa attenenza, e febbri tifoidee a rapido 
aumento della temperatura si sono pur viste talora sciogliersi 
felicemente entro al secondo settenario. Per questo riguardo è 
da fare grandissima attenzione all' adinamia, che, colla sua sol- 
lecita gravezza, accenna più di leggieri alila gravezza stessa 
della malattia. La durata di questo stadio non è costante; ma 
il più spesso s’e.stende a tutto il primo settenario, e qualche 
volta occupa anche il secondo, almeno in parte. 

e) Stadio dell'acme. Esso sovente è nelle febbri tifoidee ben 
più notabile che nelle altre specie di febbri. Corrono quelle di- 
fatto per r ordinario eguali a sè medesime per un tempo più o 
meno lungo, sposso per due setteiinrj, durante i quali si ravvisa 
nei sintomi e nei pericoli della malattia a prcss’a poco una me- 
desima entilh. Se non che cresco notabilmente l’ ipotrofia e 
l’ipostenia che ne è conseguenza; e cosi avviene d’ordinario 
che i malati nel terzo settenario hanno più spiegata la forza 
dell’adinamia, e perciò anche il decubito più abbandonato; 
sicché difficilmente si reggono sui guanciali, e sono come dal 
proprio peso strascinati in giù: allora più specialmente si svi- 
luppano pure i fenomeni dell’atassia, massime il tremore delle 
membra ed il sussulto dei tendini; e si aggravano altresì gli 
sconcerti del respiro ed i cerebrali, massime il delirio, o in- 
vece di questo il sopore: si rendono eziandio meno manifesto 
lo remissioni mattutine. 

f) Stadio di decremento e di risoluzione. 11 terzo stadio del 
tifo esantematico è considerato come stadio di crisi, e noi di- 
remmo doversi in genere riguardare, come stadio di decre- 
mento, che ordinariamente comincia poco prima del terzo set- 
tenario, o nei primi giorni di questo. Si avverte talora nel cosi 
detto tifo esantematico un rapidissimo decremento dei fenomeni 
morbosi; ditalchè talune volte i malati dallo stato grandemente 
minaccevole della sera si trovano la mattina portati in uno stato 
di molto insperato sollievo. Sovente nasce una tumultuaria esa- 
cerbaziene di tutti i fenomeni, alla quale poi succede un placido 
sonno di più ore, da cui si risvegliano colle funzioni sensoriali 
più libere, inconsci tuttavia di quanto avvenne negli ultimi 
preceduti giorni. Allora 6 rapido rabbassarsi della temperatura 
ed il decrescere della frequenza dei polsi; sparisce il mordace 
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calore della pelle, che si fa madorosa; la roseola impallidisce, e 
nasce qualehe eolpo di tosse con escreato di denso raucco; i 
segni dell' adinamìa perseverano, massimamente la tarditi del 
sentire e dell’ agire. Da questo stalo l’ ammalato passa di leg- 
gieri nella convalescenza; o tali sono le circostanze che hanno 
fallo credere avvenire le crisi nel tifo detto esantematico, cioò 
in quello che secondo noi tiene ad un processo dissolutivo meno 
forte. \ tale proposito però trovo io noverale da Graves alcune sue 
ben importanti osservazioni. Nella mortifera epidemia del 1826 
avvertiva egli che nel principiare di quella la crisi s’annun- 
ciava con brividi e freddo e subito aggravamento di tutti i 
fenomeni, cui ben presto succedevano caldi e profusi sudori, 
dopo di che la perfetta guarigione del malato avveniva al quinto, 
e pili spesso al settimo giorno, restando però i maiali esposti a 
recidiva, quasi la malattia avesse abortito: giunta poi l’epide- 
mia nella sua massima intensith, la crisi di rado avveniva 
rii"® giorno, ed il più spesso solo al 14'®'’ od anche al 17®'® gior- 
no. ' Ecco un’ evidente prova che la crisi seguiva la ragione in- 
versa della forza del processo dissolutivo ; cioè era tanto più 
sollecita, quanto meno quello era intenso; ciò che Graves me- 
desimo notava come fallo acconcio a provare la non verità del- 
r antica dottrina dei giorni critici.’ Si può dunque ora di leg- 
gieri comprendere, perchè certi scrittori notino le crisi proprie 
del tifo esantematico, e non similmente quelle deU'addominale ; si 
scorge cioè anche per ciò la relazione delle supposte crisi colla 
minore intensità della diatesi dissolutiva ; sebbene la dolìnen- 
leria potrebbe pure nell’ ijeolifo rendere più dilficile l’elTet 
tuarsi delle crisi. Altre volte è sembrato che evacuazioni di 
materie liquide molto fetenti, di color giallo-scuro, abbiano 
servilo di crisi ad alcuno febbri tifoidee, o almeno evacuazioni 
tali sono intervenute mentre il morbo declinava, independen- 
temente pur anche dalle condizioni della dotìnenleria. Natural- 
mente, allorché sieno stali abbastanza notabili i contrassegni 
dello stato gastrico e del bilioso, la risoluzione della febbre può 
più di leggieri coincidere colla comparsa delle evacuazioni ad- 
dominali predette. Pure non si vuole dimenticare un altro fatto 
già avvertito da diligenti osservatori, che cioè nel declinare 

' Op. cit. , Tomo I, pag. 346 e seguenti. 

’ toc . cit. 
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delle febbri lifoideo Io materie delle evacuazioni ventrali rcn- 
donsi meno fluide, meno gialle e meno fetenti, e nel risolversi 
della malattia non è raro che vengano improvvisamente eva- 
cuale materie fecali solide, od anche indurite, in una certa non 
piccola quantità: dal che argomentasi, che come le migliorale 
qualità delle materie diarroiche testificavano già diminuite le 
condizioni morbose del tubo alimentare e dello stato gastrico 
bilioso, cosi le materie solide od indurito, evacuato prima della 
cessazione d’ogni sconcerto morboso, non si possono conside- 
rare che come trattenute a lungo nelle anfratluosità del colon, 
o nel basso fondo del cieco, forse per la torpidezza dell’ azione 
peristaltica, sicché l' uscirne poi improvvisamente dimostri sol- 
tanto il riattivarsi di questa. In tale guisa evacuazioni di questa 
maniera sarebbero effetto, anziché cagiono, della declinazione 
della malattia; e non potrebbero avere originalo alcun sollievo, 
che non fosse relativo ad una complicazione morbosa. Si po- 
trebbe perciò congetturare, che in simile guisa e con simili 
effetti fossero accadute quelle evacuazioni che sembrarono cri- 
tiche. A questo proposito dirò pure che a me accadde di osser- 
vare un fatto notabilissimo, voglio diro quello di una febbre 
nervosa con orticaria, con delirio, con inquietudine e smania 
della persona, con ricorrente dispnea, in individuo, che aveva 
per alcun tempo dimoralo contro il suo solito in una bassa 
pianura campestre, ove certamento l’aria umida, poco venti- 
lata, ed anche miasmatica non favoriva la regolarità e spedi- 
tezza delle funzioni gastro-enteriche: ebbene in quest’infermo 
dopo molli giorni di malattìa cominciarono evacuazioni dì ma- 
terie indurile a forma di scibale in cosi enorme quantità, che 
occorsero più giorni a renderne lìbero l’infermo, dopo di che 
fu pronto e deciso lo sciogliersi della malattia. Non credo tut- 
tavia che evacuazioni tali si potessero da alcuno considerare 
come critiche, ma credo bene che uno stato saburrale sì forte 
fosse per sè stesso una grave complicazione, che originasse non 
pochi fenomeni della malattìa, e che tolta cagionava necessa- 
riamente il dileguarsi di questi.. Né certamente è diffìcile che 
durante il preludio delle febbri lifoideo, od anche prima, gl’in- 
dividui vengano accumulando materie indebite negl’ intestini, 
sicché sia mai sempre prudenza di non dimenticare quest’ ac- 
cidente nell’ intraprendere la cura dello febbri tifoidee. Ma 
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quando si sostiene la gravezza del male eil i sintomi tutti 
s’inaspriscono, anche gli adiuamici c gli atassici imperversano, 
ed allora, mantenendosi alla la temperatura, gli ammalati so- 
gliono morire nel terzo settenario. In generale lo scioglimento 
delle febbri tifoidee avviene il più spesso fra il 15"'“ ed il 
20'"“ giorno di malattia, ben di rado prima o dopo di questi 
termini. 

. 2) Esito letale delle febbri tifoidee. Queste malattie, che 

soggiacciono a molte suctiessioni morbose, ad alcuno conver- 
sioni, e talora anche a complicazioni , variano non poco nel 
loro andamento, e quindi ancora nel loro finire: ecco la ra- 
gione di considerare particolarmente come muojano i malati 
delle febbri tifoidee. Essi mancano o per elTelto d’ alcuna delle 
condizioni morbose concomitanti, ovvero per naturale progre- 
dire del processo specifico della malattia, non che delle sue 
conversioni ; ed in quest’ ultimo caso vedremo occorrere pure 
due serie ben distinte di fenomeni morbosi, sotto dei quali 
periscono gl’infermi. Gli scrittori recenti, che ammettono l'ileo- 
tifo ed il dermotifo, hanno compresa la dolinentcria nella me- 
desima essenza della malattia, quindi hanno detto, potere i 
maiali d’ileotifo mancare o per i progressi della stessa dotì- 
nenteria, o per quelli dello specifico processo febbrile. Ma noi, 
considerando tutti gli accidenti delle sopraddette due specie di 
tifo, come collegati soltanto colla maggiore o minore gravezza 
dell’ essenziale processo specifico della malattia, o al più con 
eziandio una certa modificazione di esso, dobbiamo di necessith 
• ritenere la dotiuenleria fra le affezioni concomitanti, e quindi 
mantenere ferma la sopra annunciala distinzione del modo 
dell’esito letale delle febbri tifoidee; e cosi la morte per effetto 
della dotinenteria intendiamo sia da collocarsi nella serie di 
quelle, che nascono per cagione delie concomitanti affezioni 
morbose. Secondo le testimonianze dell’esperienza, crediamo 
noi veramente che il più mite processo dissolutivo apporti i 
suoi effetti più sulla cute che sulla membrana gastro-enterica, 
e il contrario avvenga nei casi della maggiore gravezza di un 
tale processo; ed in questo modo accada altresì che le conse- 
guenze più funeste della malattia sopravvengano alle febbri 
congiunte colla dotinenteria, senza che necessariamente pro- 
vengano da questa, la quale p.er sè stessa è senza dubbio ca- 
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Al contrario, ammesso che nel tifo detto esantematico il pro- 
cesso dissolutivo sia meno grave, necessariamente la febbre stessa 
deve pur prendere aspetto meno minaccevole ed avere più facile 
la sua risoluzione felice; e forse allora possono le concomitanze 
essere cagione di morte, più frequentemente cho il progresso 
della crotopatia essenziale della malattia, quantunque esse pure 
debbano essere meno facili ad intervenire e meno gravi. La mor- . 
talith di fatto in questa varieth delle febbri tifoidee si è osser- 
vata sempre molto minore che nell’ altra varietà , e qualche volta 
anche soltanto del 5 per cento. Avviene eziandio che nel cosldetto 
tifo esantematico non si dispieghino molto per solito i fenomeni 
della setticemia ; c gli ammalati , se periscono per la sola forza del 
processo dissolutivo, riconoscono spesso questo tristo esito dalla 
gravezza dell’ adinamia e dell’atassia. Se non che egli è pur 
forza di ammettere che la morte il più spesso accade nelle febbri 
tifoidee per effetto piuttosto delle successioni e complicazioni 
morbo.se, di quello che per la stessa forza del processo specifico 
delia malattia. Egli è notorio realmente come talvolta, anche dopo 
i più gravi fenomeni di setticemia e di adinamia ed atassia, i 
malati riacquistino la salute; di tal che nell’insieme di questi 
fenomeni non sarebbe apparso abbastanza manifesto quel valoie 
seraejotico assoluto, che oggigiorno si è voluto concedere al- 
l’alta temperatura. Alcuni scrittori, e fra questi anche il Nie- 
meyer, affermano che muojono tutti quelli, in cui la temperatura 
giunse ai 42" c. o li oltrepassò; sicché possiamo noi domandare, 
se realmente sia probabile che in tutti quelli, i quali giunsero • 
all’ estrema intensità dei fenomeni febbrili e indi risanarono, la 
.sola temperatura non toccasse i 42“ c. Non dirò che questo caso 
non possa essere intervenuto, ma dico bene non essere punto 
probabile; e perciò argomento la grande necessità di verificare 
colle cliniche osservazioni le leggi dei fenomeni morbosi, le quali 
si sono stabilite col mezzo delle interpretazioni fisiologiche, non 
alte mai a somministrare altro che congetture, spesse volte an- 
che lontane da probabilità. Comprendo che, ammesso non riporsi 
la febbre che nell’eccesso dell’ordinario processo d’ossidazione, 
sia pur giuocoforza di tènere l’alta temperatura corrispondente 
coir aumento dello stesso processo; ma la prima di queste due 
supposizioni è ella vera? Io ho già mostrato che cliniche osser- 
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vazioni accuralamenle raccolte la disdicono, nè la confermano 
quelle abbastanza numerose e diligenti di Griesinger.e ciò mo- 
stra quanto realmente la proclamata legge dell’ assoluto valore 
semejotìco dell'alta temperatura abbia mestieri della sanzione 
di ben diligenti c numerose osservazioni dioiche. Gli accidenti 
poi principali, pei quali non di rado finiscono i malati delle feb- 
bri tifoidee, sono, non solamente quelli che prorompono imme- 
diatamente dalla dotinenteria , soprattutto le gravi emorragie, 
le perforazioni intestinali, e le pertinaci profuso diarree; ma si 
puie in generale le gravi ipostasi sanguigne, i locali importanti 
rammollimenti, c le emorragie sotto ogni diversa forma, e quelle 
specialmente che nascono per effetto della molla dissoluzione 
della massa sanguigna, e fannosi molto gravi, talora anche in- 
frenabili, non che pure le apoplessie polmonari e cerebrali, 
quelle più frequentemente di queste. Qui credo pur degna d’es- 
sere menzionata quella infiltrazione sanguigna del tessuto muc- 
coso del tubo alimentare, la quale io ho accennala più sopra, e 
che certamente non può non influire ad aggravare la malattia. 
Altre volte le gravi ulcerazioni originate dai prodotti della 
difterite, massime quelle della laringe o della trachea, si fanno 
cagione immediata della morte dei malati delle febbri tifoidee; 
la quale ben più di rado tiene a processi difterici delle prime 
vie, di cui d'altra parte ben difficilmente si può avere co- 
gnizione, vivente il malato. Fra i semplici rammollimenti quella 
esteso della membrana dello stomaco sembra valere all' effetto 
medesimo, come d’ordinario quello del cuore, il quale rendesi 
per tale cagione inabile a sostenere convenientemente il circolo 
sanguigno. Altre volte gli emboli o le grandi concrezioni fibrinose 
nelle cavitò del cuore e dei grossi vasi sembrarono avere con- 
tribuito a troncare rapidamente la vita dei malati delle febbri 
tifoidee: nò possiamo credere a ciò non cooperativi i rammolli- 
menti gangrenosi, i quali però, influendo direttamente ad accre- 
scere il processo dissolutivo, confondono i loro effetti con quelli 
stessi dell’essenziale crotopalia di tali febbri. Le gravi pericolose 
ipostasi sono per lo più ([uelle del polmone, più di rado le ence- 
faliche; e le une e le altre, seguite sovente da esalazioni sierose 
od anche da emorragie interstiziali, opprimono, ed in fine an- 
nientano, le funzioni di tali visceri , e così troncano la vita de- 
gl’ infermi. Fra le eruzioni cutanee la resipola della faccia è 
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quella che manifestamente talvolta genera l’ esito fatale della 
malattia. Non saprei poi quanto per sè stesso si volesse reputare 
letale il grande rammollimento della milza, il quale le necroscopie 
fanno conoscere molto spesso, senza che nel vivente ne fossero 
apparsi segni sufficienti. Quasi il medesimo è a dirsi dei ram* 
mollìmenti del fegato; e quanto a quelli dei reni, non sarebbe 
forse da disprezzare il segno, che trarre si potrebbe dalla per- 
severanza di una ben decisa e costante albuminuria; nel quale 
caso si potrebbe meglio avvertire l’ effetto letale del rammolli- 
mento dei detti organi. La notabile tumefazione di una , e più 
quella di tutte due le parotidi , può per meccanica pressione 
impedire lo scaricarsi delle jugulari, e indurre nell’encefalo una 
forte ipostasi, ovvero per effetto di flogosi eccitare la meningi- 
tide, e Dell’uno e nell’ altro modo cagionare la morte degl’ in- 
fermi. Tutti questi accidenti , ed altri che possono intervenire 
anche per eventuali complicazioni, non sono effetti diretti delle 
febbri tifoidee, bensì delle concomitanze, che in esse accadono 
molto di leggieri. Pel resto dicemmo la malattìa per sè stessa 
potere correre all’ esito funesto con due serie distinte di feno- 
meni morbosi, gli uni cioè collegati manifestamente ed in modo 
diretto col processo dissolutivo della malattia, e gli altri piu 
specialmente riposti Dell’eccesso degli sconcerti dinamici. Ho 
più sopra accennato un perìodo, nel quale interviene alle volte 
una grande emaciazione dei maiali, congiunta pure con altri 
gravi fenomeni morbosi. -Or bene questa non è che una maniera 
del presentarsi l’eccessivo progresso del processo dissolutivo; e 
sotto di questa forma, o sotto altro, in cui i turbamenti dina- 
mici non s’alzino a tanta violenza da rendersi cagione di morte, 
i maiali sì aggravano bel bello nei fenomeni tutti della malat- 
tia, e ravvicinarsi della morte si annunzia per lo più coi sin- 
tomi seguenti. Cominciano ad alterarsi ì tratti della fisonomìa , 
la quale poi prende i caratteri della facies Ilyppocratis; i polsi 
si fanno pìccoli, debolissimi, poi anche fuggevoli, irregolari, 
intermittenti; il respiro si rende più diflicìle, più breve,* più 
celere, più frequente, addominale in fine e sterloroso; diminui- 
sce il calore cutaneo, e freddi si fanno gli estremi; occorrono 
sudori glutinosi freddi; la lingua inaridisce di più, o invece la 
cavità della bocca si empie di un mucco grigiastro e colloso con 
strìe che pajono saniose, o simili a pus, o nerastre, di fetido 
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odore; l’orina pure si fa mapgiormenle fetida; la voce tremula 
c diflBcilmente articolata; aumentato il sopore o il delirio, il 
malato non risponde alle domande, o risponde fuori di proposito; 
in (ine cade nel coma il più deciso; crescono i tremori delle 
membra e la frequenza dei sussulti dei tendini , e nascono quei 
moti che gli scrittori latini designarono colla frase di cùlligere 
/«fucas; le piaghe gangrenose imperversano; enorme si fa il me- 
teorismo; le evacuazioni rendonsi involontarie: finalmente col- 
l’aumento delle ipostasi polmonari ed i rantoli stertorosi, i ma- 
lati periscono. In altri casi i malati non giungono a questi 
estremi fenomeni del processo dissolutivo , ma invece cadono 
ognora più nell’adinamia, che realmente per la sua stessa gra- 
vezza minaccia d’estinguere l’azione del cuore, e con questa 
la vita. Essa può anche rendersi allora cagione diretta di morti- 
fere locali ipostasi sanguigne o di emorragie. D’altra parte imper- 
versano allora i fenomeni atassici, e talvolta giungono a produrre 
convulsioni epilettiformi o tetaniche. In mezzo ad una od altra 
delle dette violenze di sconcerti dinamici i malati cessano di 
vivere per impossibilitato cìrcolo sanguigno ed impossibilitata 
respirazione. Ad ognuna di queste maniere della fine letale delle 
febbri tifoideo conviene senza dubbio che abbia sempre attenta 
la mente il medico , che vuole bene valutare i pericoli, da cui è 
minacciato l’infermo, ed i mezzi di riparare ad essi. 

3. Divisione di tutto il corso delle febbri tifoidee in due pe- 
riodi 0 gruppi di sintomi, ammessi dalle scuole germaniche. Cu- 
riosa cosa è, che, considerata come crotopatia del tifo addominale 
la dotinenteria , scriva poi lo stesso Nicmeyer, che agli stadj 
anatomo-patologici non corrispondono gli stadj clinici, e perciò 
non sappiamo conoscere nel malato i fenomeni che spettano alla 
congestione, alla infiltrazione tifoidea, alla formazione dell’escara 
ed alle esulcerazioni, e neanche il tempo trascorso dal primo 
brivido ci fornisce ragione a riconoscere il punto, a cui giunse 
il processo tifoideo nella muccosa del tubo enterico. Si può non- 
dimeno sostenere, al dire dello stesso Niemeyer, che, varcato 
il terzo 0 al più il quarto settenario, il vero processo tifoideo è 
terminato, e che i sintomi morbosi allora sussistenti spettano 
solamente ai residui di quello ed alla serie delle affezioni secon- 
darie, sviluppatesi in conseguenza delle alterazioni primarie del 
sangue, e dei singoli organi, prodotte dall’ infezione col virus ti- 
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foide.^ Posto lutto ciò, 'come mai si pos.sono ravvisare due pe- 
riodi Della crasi tifoidea del sangue, odue gruppi di sintomi, dei 
fenomeni cioè d’intossicazione e dei fenomeni di reazione, ov- 
vero i sintomi del processo morboso della tifoide stessa, e quelli 
delle malatlie consecutive o secondarie? Nelle prime due distin- 
zioni non si tiene conto delle alTezioni secondarie, ma solo della 
crasi del sangue, alla quale non si crede che appartenga la cro- 
topalia essenziale della malattìa; nella terza distinzione invece, 
il secondo periodo , considerato come costituito nei soli fenomeni 
delle affezioni secondarie, non ispelta piò manifestamente alla 
febbre tifoidea , e non si può considerare come un periodo di 
essa. Ecco le inesattezze e le ìncoerenze in cui si cade , affi- 
dandosi a teoriche troppo dommatiche, ed ecco la ragione, per 
cui noi non ammettiamo queste distinzioni del corso delle febbri 
tifoidee, delle quali intendiamo pure diversamente l’essenziale 
crolopatia. 

4. Durata delle febbri tifoidee. Impossibile di precisare con 
prossimità ai vero la durata delle febbri tifoidee: tanto questa 
iliversifica, non solo secondo la forza diversa della crotopatia 
essenziale di esse, ma secondo la gravezza, la sede ed il numero 
delle affezioni concomitanti. Solamente si può affermare, che le 
più semplici e le meno gravi sogliono terminare nel corso del terzo 
settenario, qualche volta 'anche in quello del quarto. Pel resto 
poi , quando il corso si prolunga oltre di questo termine, crediamo 
bene v’influisca la cooperazione delle concomitanze; ma non 
solo per gli effetti immediati di esse, bensì ancora per le in- 
fluenze loro accoDcie ad aggravare la stessa diatesi dissolutiva. 
Difatto è ovvio l’osservare, che i malati, i quali periscono per 
i progressi della dotinenleria o per le gravi ipostasi sanguigne 
in visceri importanti, sogliono puro manifestare i segni della 
setticemia; e se talora avvengono gli emboli nelle cavità vasco- 
lari e le concrezioni polipose in quelle del cuore, crediamo che 
fenomeni tali accennino pure a forte dissoluzione del sangue. 
Perciò non so indurmi a credere possibile di riconoscere termi- 
nato il processo specifico della febbre tifoidea, quando pur que- 
sta si mantiene in corso; e cosi non credo nemmeno possìbile dì 
fissare la durata media di tutte le febbri tifoidee, senza che al- 
meno si ricavi essa da un numero grandissimo di casi particolari 
‘ Op. cil., Voi. cit., pag. 786. 
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di febbri cosiffatte avvenute in ogni varieth di luoghi, di sta- 
gioni, di qualità e consuetudini d’individui, e di diversitb di 
costituzioni morbifere straordinarie. 


§ IV. 

VALORE DIAGNOSTICO DELLE DISCORSE PERTINENZE 
DELLE FEBBRI TIFOIDEE. 


Valore diagnostico dei sintomi. 

a) Mutate qualità del sangue. Noi abbiamo gib stabilito che 
il fenomeno più caratteristico della diatesi dissolutiva si ò la 
graduata diminuzione della quantitb assoluta della fibrina, come 
al contrario carattere distintivo della diatesi flogistica si è il gra- 
duato aumento della fibrina ste.ssa.' Perciò, riguardando sol- 
tanto alle qualitb fisiche del sangue, diciamo accennare alle 
febbri tifoidee, piuttosto che alle Dogistiche, tutte quelle che ci 
portano a concludere minore del solito la quantith della fibrina 
nel sangue estratto dai malati, secondo che gib noi dicemmo al 
Capitòlo I, Articolo 1, § VI, Num. 3, pag. fOO. Pure nel comin- 
ciare delle malattie febbrili è difficile di avere subito nel sangue 
estratto dai malati i contrassegni non equivoci dell’ abbondanza 
o del difetto della fibrina in esso contenuta. D'altra parte il vero 
contrassegno delle due diatesi predette abbiamo noi riposto non 
già in una certa quantità assoluta di fibrina, o eccessiva o di- 
fettiva, ma bensì nel graduato aumento e decremento di essa, 
durante la malattia, sicché a verificare questo carattere sono 
necessarie più successive osservazioni di confronto. Considerate 
però le qualità del sangue estratto dai malati in relazione alla 
già precorsa durata della febbre e agli altri fenomeni di essa, 
si può benissimo anche da una sola verificazione dei caratteri 
delie qualità del sangue ritrarre argomento della molto probabile 
esistenza di una febbre a diatesi dissolutiva, piuttosto che di una 
a diatesi flogistica. Quanto maggiori giorni di febbre sieno già 
trascorsi, e quanto più mancano nel sangue le qualità dimostra- 
tive dell’aumentata quantità della fibrina, tanto più possiamo 
noi avere ragione di riconoscere in corso una febbre a diatesi 

' Parie 1, cap. Ili, ari. II, § 111, lelt. a, pag. <80. 
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dissolutiva; e, se allora sono già avvertibili dei sintomi d’adina- 
mia, 0 se di pili alla febbre precedette un ben manifesto preiu* 
dio, e se inoltre il calore cutaneo è gih di molto accresciuto o 
comincia ad avere qualità di acre e mordace, per questo solo 
insieme di sintomi abbiamo gih un sulTìcientc indizio di una 
febbre a diatesi dissolutiva. Ci resta allora da eliminare la febbre 
periodica, la contagiosa esantematica e la piemica : ed a questa 
eliminazione serve la mancanza di quei fenomeni, che sono pib 
speciali e caratteristici di tali febbrile la mancanza eziandio delle 
cagioni speciOebe di esse. Quindi, non esistendo alcuno di questi 
contrassegni , si può con fondamento di grande probabilità con- 
cludere, che si tratta di una ordinaria febbre tifoidea. E dicendo 
grande probabilità, intendo di significare, che, se l’argomento 
non ha un’assoluta certezza, molto peraltro si approssima ad 
essa; ed i giovani medici vogliano di grazia considerare, come 
col giusto metodo scientifico quella patologia, che sembra troppo 
minuziosa e imbarazzante, guidi invece il medico a molta faci- 
lità di giudizj, ed a concludenti diagnosi, fondate sulla consi- 
derazione soltanto di uno o di ben pochi segni. Quando poi 
nell’ avanzare della malattia sopravvengono i fenomeni della 
setticemia, lo qualità del sangue si rendono pur valide per sè 
medesime a fornire argomento del processo dissolutivo. Se non 
che allora il sangue stesso non può essere esaminato che per 
l’accidente di eventuale emorragia. Le vibici però e le suggel- 
lazioni, la turgidezza e il color rosso-cupo della cute, il simile 
colore e l’intumescenza della lingua, non che lo strie e macchie 
sanguigne di scuro colore negli escreati o nelle muccosità delle 
prime vie, ed il colore pure scuro delle turgidezze dei vasellini 
venosi della congiuntiva oculare, ne forniscono sufficienti ìndizj, 
i quali poi restano bene accertali dalle facili sopravvenienti 
emorragie. Ciò non pertanto non è da credere che la forza del 
processo dissolutivo della febbre sia da reputarsi proporzionata 
colla forza stessa di quello che appare nel sangue, e quindi an- 
cora colla graduala diminuzione della quantità della sua fibrina. 
Noi avvertimmo già essersi osservati mancare talora i malati 
delle febbri tifoidee con segni di debole processo dissolutivo, e 
viceversa altre volle risanare quelli, che li manifestarono fino 
alla pih minaccevole intensità. Per tale ragione appunto le qua- 
lità sensibili del sangue costituito nel processo dissolutivo noi 


Digilized by Google 


DELLE FEBBRI IN PARTICOLARE. 2ÓU 

distingueimno da questo, e non le aveinnio che come indizio di 
esso medesimo. Del resto poi quanto più presto e più intensa- 
mente si dispiegano nel sangue le qualità, che contrassegnano 
un grave processo dissolutivo, tanto più allora si ha ra- 
gione di ammettere la febbre tifoidea, anzi che la febbre pe- 
riodica 0 la contagiosa, o la piemica, che sono malattie feb- 
brili, in cui più dilBcilmente il processo dissolutivo giunge alla 
setticemia più decisa. Oltre di ciò avvertimmo il generarsi talora 
principi d'azione deleteria, ed anche prestamente mortifera, 
non possibili ad essere dati a divedere dalle mutate qualità fisi- 
che del sangue. Quindi, se da queste possiamo avere abbastanza 
concludenti contrassegni diagnostici, non li abbiamo che molto 
meno valevoli per riguardo alla prognosi. Raccomando ciò non 
pertanto all’ attenzione d’ ognuno tutte le particolarità, che più 
sopra io ho riassunte, come le meglio atte a giudicare del va- 
lore semejolico delle alterate qualità sensibili del sangue, costi- 
tuito 0 nella diatesi dissolutiva o nella tlogistica. Solamente 
importa qui di avvertire che le abbondanti epistassi, quali av- 
vengono talora nel primo settenario delle febbri tifoidee, so non 
si possono attribuire a particolari predisposizioni degli individui, 
0 a cagioni esteriori, specialmente atte ad originarle, possono 
di già indicare una certa dissoluzione della massa sanguigna, c 
quindi fornire un indizio del processo specifico delle febbri tifoidee. 

6 ) Variasioni della temperatura. Quando io consideravo 
l’importanza della temperatura nelle malattie febbrili, affer- 
mavo non constare ancora, so la temperatura cutanea soggiaccia 
costantemente a variazione in qualsivoglia febbre e in qualun- 
que stadio di essa , sebbene si abbia giusta ragione di presumere 
questa cosa ; onde dicevo essere le variazioni della temperatura un 
fenomeno da potersi credere necessario ed essenziale delle febbri, 
ma non il calore cutaneo un segno assolutamente patognomonico di 
esse, potendo talora non manifestarsi, o esistere senza la febbre. * 
Credo di dovere oggi stesso tenere ferma la medesima dichiarazio- 
ne, inquanto che, ad acquistare quel segno patognomonico, con- 
verrebbe aver provato, che in ogni febbre esistono, certo determi- 
nate maniere di variata temperatura, e sìmili non si trovano mai 
in altre circostanze della salute e delle malattie degl'individui. Le 
interpretazioni fisiologiche ho già detto più volte non sommini- 

* Parie I, rap. I, ari. I, § III, n» I, pag. 15 e scguenli. 
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strare che congetture più o meno probabili. Quindi non posso io 
accettare che come precetto da verificarsi con osservazioni cli- 
niche quello dell’as.soluto valore semejotico deH’alta temperatura 
degl’ infermi delle febbri tifoidee, creduta valevole di accennare 
da sè sola alla esistenza ed alla gravezza di dette febbri. Certo 
egli è però che se all’ alta temperatura soltanto corrisponde.ssero 
le sensazioni di calore acre e mordace, che il medico riceve alla 
mano esploratrice, noi avremmo allora un grande argomento 
d’ osservazione clinica per dichiarare che una cosi elevata tem- 
peratura 0 il calore acre e mordace della cute denotano che la 
febbre esistente nel malato 6 una delle tifoidee. Si può eziandio 
ammettere in modo generico che la maggiore intensità della 
temperatura e il molto acre mordace calore cutaneo sono un 
valutabile indizio di maggiore gravezza del processo della feb- 
bre, da doversi però considerare insieme cogli altri segni. Ma 
una volta che siasi in questo modo riconosciuto essere quei fe- 
nomeni congiunti con nmlta gravezza di malattia, la perseve- 
ranza di essi medesimi può valere ad indicare più degli altri 
sintomi la perseveranza stessa della forza della malattia. Con- 
viene tuttavia tener conto di tutte le cagioni accidentali, che 
Griesinger novera come sufficienti a produrre irregolari varia- 
zioni dèlia temperatura degriufermi delle febbri tifoidee,’ e che 
io ho già più sopra ricordate. 

c) Valore diagnostico dell' ipotrofia. Dicemmo essere questa 
una concomitanza delle febbri più assai che di altre, malattie , 
salve poche eccezioni; perciò si può tenere che essa aggrava lo 
stato del malato tanto di più quanto più essa medesima è grave. 
Dicemmo ancora che l’ipotrofia nelle febbri seguo non proporzio- 
nala airinlensità e durata delle alterazioni dinamiche, ma eziandio 
per diretto modo d’insufficienza del proce.sso di nutrizione, ed 
anche per insoliti scomponimenti organici, massimamente nelle 
febbri a processo dissolutivo; ondo la molta forza deU'ipolrofia 
vale pure ad indicare non solo la seconda delle dette sue origini, 
ma eziandio quesl’ullima; nel quale caso l'ipotrofia diventa 
pure uno dei sintomi deUMntensilà del processo dissolutivo. Come 
però refletto diretto ed immediato di essa ò l'ipostenia, cosi 
dalla gravezza dell’ adinamia si argomenta eziandio la gravezza 
deU’ipolrofia; e questo argomento vale tanto più, quanto meno 
' Op. cit. , pag. 22t e seguenti. 
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l’adiniimìa si proporziona colla forza del processo dissolutivo, 
riconosciuta col mezzo de’suoi sepni più concludenti , j;ià da 
noi altrove accennati. Pel resto poi i contrassegni dell’ ipotrofìa 
si possono leggere minutamente dichiarati da me medesimo nelle 
Instituzioni di Patologia.^ In generale si riferiscono alla ipostenia, 
che si palesa nelle azioni dinamiche, e specialmente in quelle 
del circolo sanguigno e dei moti volontarj, sia colla maggiore 
lentezza e debolezza di essi, sia colla più facile sopravveniente 
stanchezza, e quindi minore durata di essi, fino a non potere 
compiere un molo volitivo delle membra senza interruzioni, per 
le quali si genera il tremore. L’ altitudine all’ eccitazione dicemmo 
essere alle volle più forte e più pronta del solilo, molte altre 
volle invece più debole e più ottusa. Quest’ultima condizione 
accompagna il più spesso l'ipotrofìa delle febbri tifoidee, c .sem- 
bra pure es.sere uno speciale diretto effetto dello stesso processo 
dissolutivo; onde l’ ottusili del sentire e la tardili deH'agire 
addimostrano l' ipotrofìa essere sottoposta pure all'influenza del 
processo specifico della malattia, e sotto di quest’aspetto do- 
vremo considerarla or ora. Un altro effetto diretto e necessario 
dell’ipotrofìa si è la diminuzione della resistenza organica quale 
si palesa per mezzo di più facili, subitanei, più esorbitanti di- 
sordini dinamici eccitali così dagli analettici che dai pervertenti 
dinamici; e si palesa pure per più pronti e più considerabili 
scomponimenti organici , suscitati dalle potenze chimico-organi- 
che e meccaniche. In ognuno di questi modi l’ ipotrofia favori- 
sce di più la generazione di non poche successioni morbose, e 
deve essere considerala anche sotto questo aspetto per bene ar- 
guire da essa l’ importanza tutta dei pericoli della malattia. 
Sogliono allora prevalere i sintomi atassici, sicché di essi ap- 
punto è da tener conto più speciale per bene valutare renlilh 
dell’ ipotrofia, e da questa entitk medesima meglio arguire gli 
stessi pericoli della malattia. 

d) Valore diagnostico deli adinamia ed atassia. I segni di 
queste due condizioni dinamiche delle febbri tifoidee noi abbiamo 
giù altrove indicali,* e quindi conviene investigarle nel malato 
colla scorta di quei segni medesimi. Abbiamo anche dello 

‘ Voi. li, cap. VII, 2 XXXVII e seguenti. 

’ Tratt. delle Febbri, Parte 1, cap. Ili, art. II, § XI, n« 5, pag. S78 e se- 
guenti. 

Tbatt. delle Febbri, Parie 2*, Sezione 2*. 
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quali si reputarono cagioni immediate delle dette condi- 
zioni dinamiche, le quali noi riconoscemmo dependenti soltanto 
dall’ipotrofìa e dal processo dissolutivo della febbre. Come però 
l’una e l’altro si congiungono sempre insieme, cosi non è pos- 
sibile di trovare segni assoluti, che accertino dell’ una ovvero 
dell’altra delle dette due origini dell’adinamia e dell'atassia. Ciò 
non pertanto non è diffìcile di comprendere quale delle dette due 
origini si addimostri nel caso concreto maggiormente meritevole 
di considerazione; ed a questo giudizio soccorrono le regole che 
.seguono: 1° nel cominciare della malattia la forte adinamia tiene 
piuttosto alla diretta azione del processo dissolutivo, e quindi 
allora essa denota più questo che l’ipotrofìa; 2° viceversa, a 
corso avanzato di malattìa, se colla forza dell’ adinamìa e della 
atassia non corrisponde quella del processo dissolutivo, so no 
argomenta notabile la cooperazione dell’ ipotrofìa; 3° in tale caso 
ì pericoli della malattia si calcolano in ragione della più o meno 
facile riparazione dell’ipotrofìa, e ciò si argomenta dalle predi- 
sposizioni degl’individui, più o meno atte a prontezza ed effica- 
cia delle riparazioni organiche, dalla non crescente o retroce- 
dente gravezza del processo dissolutivo, dalla mancanza di forte 
concomitante emaciazìone,e dallo scorgere non difficile il venirsi 
un poco rialzando lo azioni dinamiche col mezzo dei nutrienti 
e di qualche leggiero analettico diffusivo; 4° al contr.irio, non 
cresciuti troppo od anzi diminuiti i segni della setticemìa , e 
fattesi nonostante imponenti l’emaciazione e la forza dell’ adi- 
namìa e dell’atassia, molto più se sono congiunte con difetto 
dì calorificazione agli estremi, si deve considerare come con- 
trassegno di tanta forza d’ipotrofìa, da non potersi il più delle 
volte convenientemente riparare. In tale caso la gravezza del- 
l’adinamia e dell'atassia accenna a prognosi mollo probabilmente 
infausta; e più ancor,! che quando la stessa gravezza della 
adinamia e dell’ atassia si può riconoscere maggiormente connessa 
col processo specifico della febbre, il quale è più su.scellìvo di 
grandi e subite mutazioni, talora anche inopinate. Tali a parer 
nostro i più considerabili contrassegni, che si pos.sono derivare 
dall’adinamia e dall'atassìa considerate secondo lo più dirette 
loro origini, e secondo le dovute eliminazioni. 

e) Valore diagnostico dei prodotti delle secrezioni. L’abbon- 
danza della secrezione muccosa non appartiene in genero che 
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alle febbri, le quali o sono o inclinano ad essere con processo 
dissolutivo; perciò lo stalo catarrale ed il muccoso, giò da noi 
descrìtti, accennano tanto piii alle febbri tifoidee, quanto piìi 
sono notabili c perseveranti: tanto pib ancora, quanto piìi il 
mucco si presenta colorato in sanguigno o in nerastro. Così il 
forte intonaco muccoso della lingua con istrie rosso-sangui- 
gne 0 nerastre, i denti detti fuligginosi, e le narici e gli occhj 
delti polverulenti, indicano più che altre febbri lo tifoidee. Lo 
stalo catarrale esteso dei bronchj e le diarree muccose appre- 
stano pure un qualche segno di febbri a processo dissolutivo, 
comunque non bastino ad accennare alle vere febbri tifoidee, o 
almeno a quelle che piìi inclinano alla setticemia. La colorazione 
sanguigna o nerastra del mucco rende probabile argomento di 
queste ultime. La diarrea sicroso-muccosa, che nasce nel secondo 
settenario della malattia o poco prima, e continua in esso, in 
proporzione della sua inlensilh e della sua durala, è mollo ac- 
concia ad indicarè probabile resistenza della dotinenteria : e 
dico probabile, perchè può essere anche semplicemente sinto- 
matica dello stato febbrile. Viceversa la diarrea, che nel primo 
settenario suolo essere sieroso-biliosa e compagna sovente dello 
stato gastrico-bilioso, accenna in ogni modo a febbre non flogi- 
stica, se almeno non esìstano condizioni morbose locali acconcie 
ad originarla: più avanti il molto numero delle evacuazioni 
alvine di materie liquide è segno di probabile esistenza della 
dotinenteria: la somiglianza delle suddette materie a bollitura 
di piselli fornisce in genere un qualche indìzio di febbre tifoi- 
dea , il quale è avvalorato dalla forte alcalinità di esse dovuta 
all' abbondanza del carbonato di ammoniaca; il sedimento, che 
contiene cpitclj, detrito, corpuscoli dì mucco, cristalli di fosfato 
ammoniaco-magncsiaco e tìocchelli giallognoli, di cui ancora igno- 
rasi la vera origine ed il giusto valore semejolico, sono indizio 
non solo di febbre tifoidea, ma eziandio della probabilità di uno 
stadio piuttosto avanzato della dotinenteria.' Quanto alle orine 
poi, la molta abbondanza dei solfati, considerata come segno dì 
maggiore consumo degli albuminoìdi , può accrescere valore agli 
altri segni del processo dis.solulivo, se vengono eliminate le al- 
tre cagioni, che possono produrre variazioni nella quantità dei 
solfati delle orine, vale a dire la maniera del vitto e delle be- 
' Op. cil., Voi. cit. , p,ig, 793. 
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vande, ed altri accidenti non pochi; e se inoltre non si conosca 
nessun’ altra ragione di una maggiore scomposizione delle so- 
stanze albuminoidi. Escluso il caso delle pneumonitidi e delle 
artrìtidi, od anche di altre malattie acute, l’aumento degli urali 
potrebbe somministrare un debole segno della diatesi dissolu- 
tiva, le quante volte non fosse solamente relativo alla maggiore 
concentrazione dell’ orina: che se nelle più gravi febbri tifoidee, 
e specialmente negli ultimi stadj di esse, diminuiscono molto 
gli urati delle orine, dicesi che allora forniscono indizio del molto 
pericolo della malattìa, e se mancano del tutto, deH'approssimarsi 
della morte: viceversa, se tornano abbondanti, dell'inclinare della 
malattia alla risoluzione. Tutto ciò peraltro intendo sia sotto- 
posto alle considerazioni giù antecedentemente manifestate, per 
le quali accennai come era possibile di valutare lo stato degli 
urati delle orine in relazione delle attenenze loro collo speciBco 
processo della malattia e coll’ andamento di essa. Lo speciale 
odore della traspirazione cutanea, quello che dicemmo essere 
stato assomigliato all’ odore di topo o di paglia muffata, quando 
sia bene distìnto, accenna senza dubbio allo speciBco processo 
delle febbri tifoidee; nò qui credo di dovere tener conto dell’av- 
vertenza fatta dal Cbomel in questo proposito, cioè che questo 
odore possa derivare dall' orina corrottasi sopra l’incerato, che 
suolsì tenere sotto i malati per impedire T infiltrazione delle 
orine nelle niateras.ee. Certamente ho io sentito quest’odore 
emanato da malati, che non avevano sotto di sè l’incerato. 

f) Valore diagnostico delle apparenze morbose della cute e delle 
membrane muccose visibili. Il color rosso cupodclla cute, le quante 
volte non si possa attribuire a predisposizioni degl’ individui oal 
loro temperamento molto venoso, accenna senza dubbio, fino dal 
cominciare della malattia , a febbre tifoidea , piuttostoche a febbre 
flogistica; molto più poi, se è congiunto con quella turgescenza 
elastica della cute stessa , quale già descrissi. 11 solo color rosso 
cupo del volto, potendo essere l’ effetto pur anche del dillìcile 
scaricarsi delle vene nelle cavità destre del cuore, non ha 
ristesso valore semejotìco, se non sono eliminate tutte le ca- 
gioni dell’ accennata difficoltà del circolo venoso, come, per esem- 
pio, le lesioni del cuore e le malattie dei visceri toracici, impe- 
dienti il circolo sanguigno nel viscere respiratorio. Nel progresso 
poi della febbre, crescendo il color rosso cupo e la turgescenza 
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della cute, cresce pure il valore semejolico di (|uesti fenomeni, 
i quali indicano pure in qualche modo la forza dello stesso pro- 
cessodissolutivo. Le vibici poi, le suggellazioni, le facili ipostasi 
sanguigne per meccanica compressione, e in seguito di queste 
la mortificazione della cute, e le piaghe per decubito che ne ri- 
sultano, hanno lo stesso valore semejolico, le quante volte al- 
meno non si possano attribuire a preesistenti discrasie sangui- 
gne, 0 a grande infievolimento precedente dell’individuo. Del 
resto poi gli ascessi spontanei, le cangrene pure spontanee, i 
copiosi ripetuti foruncoli, gli ectima, la resipola della faccia 
senza veruna manifesta cagione, le multiformi maniere di eru- 
zioni, sono fenomeni, che, se non caratterizzano propriamente 
la febbre tifoidea, accertano almeno l’esistenza di un processo 
dissolutivo, 0 esantematico, o piemico, o miasmatico, o set- 
tico che sia. Anche una discrasia scorbutica preesistente po- 
trebbe produrre i suddetti effetti , e perciò conviene farne l’ eli- 
minazione nello stabilire il valore semejolico di questi. La roseola 
bene dispiegata con tutti i suoi caratteri sarebbe contrassegno, 
secondo i moderni, del cosi dello tifo esantematico; noi la ere 
diamo contrassegno in genere delle febbri tifoidee, ed ammet- 
tiamo che non sempre si manifesta , e che di questo instabile 
suo comparire non sì conosce sufficiente ragione, se non fosso 
una certa non soverchia ìntensilò del processo dissolutivo. La 
tinta biliosa della congiuntiva oculare, come pure quella di al- 
cune parti della cute, come accade talvolta, accenna probabile 
il forte inquinamento bilioso della massa sanguigna; ma, per le 
cose già dette, non basta ad indicare uno stalo dì vera policolìa, 
0 di condizione morbosa del fegato. Le macchie difteriche, o 
compajano sopra alcune parti della cute ovvero sulle membrane 
muccose visìbili, testificano l’esistenza di quella particolare di- 
scrasìa del sangue, la quale ne è cagione, e che facilmente, con- 
giungendosi col processo dissolutivo, può non indicarlo decisa- 
mente, ma accrescere valore agli altri segni diagnostici di esso. 
Quanto poi alle colorazioni, alle turgidezze, alle ipostasi, alle 
macchie ecchìmotiche delle membrane muccose, non che agli 
spontanei rammollimenti gangrenosi di esse, vale ciò stesso che 
dicemmo di simili apparenze sintomatiche della cute. 

2. Valore diagnostico delle successioni e delle conrersioni 
morbose. 
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o) Valore diagnostico delle ipostasi sanguigne. Senza dubbio 
le ipostasi sanguigne accrescono i pericoli della malattia in ragione 
della loro sede ib visceri più o meno importanti per la vita, ed in 
l agione della loro estensione, gravezza e durala. Quelle del pol- 
mone e dell’ encefalo sono le più pericolose; e l’estensione e gra- 
vezza delle polmonari si giudica principalmente col mezzo dei 
.segni diretti, che se ne possono raccogliere: difficilissimo il giu- 
dizio di quelle dell’ encefalo, dappoiché le lesioni funzionali, anche 
molto gravi, delirio, per esempio, e sopore, possono tenere soltanto 
alla diretta azione del processo febbrile. Segni di probabilità sono 
i seguenti; 4° disordini funzionali deH’encefalo forti, quando an- 
cora non è molto spiegato il processo dissolutivo; 2° disordini me- 
desimi permanenti, anche sotto lo remissioni della febbre; 3“ tur- 
gidezza e rossore del volto e della congiuntiva oculare, ove alcuni 
tronchettini venosi molto dilatati; 4» pulsare vivo delle temporali; 
5° cefalalgia, se il malato è in grado di render conto di sè me- 
desimo, altrimenti il suo frequente portare le mani alla fronte; 
6® una certa sensazione di calore, che la mano esploratrice ri- 
ceva dalla fronte e dal sincipite del malato; 7° conati emorra- 
gici dalle narici o leggiere epistassi, quando ancora non è grave 
il processo dissolutivo. Tutti questi, come dicemmo, non sono 
veri concludenti segni d’ipostasi sanguigna encefalica, ma in- 
dizj soltanto della molla probabilità di essa: probabilità, che 
cresce tanto di più, quanto meno la malattia è progredita nel 
suo corso, e quanto minore si scorge la forza del processo dis- 
solutivo ; il quale è sempre cagione diretta dei disordini funzio- 
nali dell’ encefalo. Un tale giudizio diagnostico è necessario per 
bene valutare i segni da derivarsi dagli stessi disordini fun- 
zionali encefalici, i quali accennano a maggiore gravezza c a 
maggiori pericoli della malattia, so sono dovuti all’ azione del 
processo dissolutivo, piuttosto che all'ipostasi sanguigna, che 
d’ordinario non si rende mollo importante e pericolosa. Una 
volta però, che siasi fallo giudizio della probabile esistenza del- 
l’ipostasi sanguigna encefalica, se sopravvengono fenomeni di 
alassica azione nervea, sproporzionatamente al modo consueto 
del corso di tali malattie, come sarebbero lesioni della facoltà 
visiva e dell’udito, contrazioni spasmodiche o incipienti para- 
lisi dei muscoli della faccia, stridore dei denti, sussulti dei ten- 
dini, scosse convulsive, singhiozzo, ec. ; si può con fondamento 
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dubitArc che sia intervenuto il versamento sieroso o fra le me- 
ningi 0 nelle cavità ventricolari, ed allora la permanente dila- 
tazione della pupilla ne darebbe un indizio di più. Le più de- 
cise ed estese paralisi possono fornire argomento di probabile 
aumento notabile del versamento stesso in circoscritte sedi, o 
di emorragie sopravvenute. I segni delle apoplessie polmonari o 
della infiltrazione sierosa del viscere sì riconoscono col mezzo 
degl’insegnamenti medesimi, che si discorrono intorno alle ma- 
lattie polmonari. Le ipostasi del fegato e della milza, l’esten- 
sione delle quali si giudica col mezzo della palpazione e della 
percussione, indicano, in proporzione della loro estensione, più 
grave c quindi più pericolosa la malattia; quelle della milza poi 
sono temibili anche pei facili estesi rammollimenti di essa. Spet- 
terà poi a più accurate osservazioni cliniche l’accertare se que- 
ste medesime debbano temersi ancora per soverchia generazione 
di leucociti. 

6) Valore diagnostico delle emorragie. Esse indicano maggiori 
i pericoli della malattia , secondo che provengono dalla stessa forza 
del processo dissolutivo, e secondo che nascono da membrane 
muccose di maggiore importanza, quali sono quelle dei bronchj e 
delle vìe alimentari. Per riguardo a queste la melena senza altre 
cooperanti cagioni e l’enterorragia pel progresso della dotinente- 
ria accennano senza dubbio ai maggiori pericoli; salvo che le se- 
condo debbono diversamente valutarsi in ragione che in antece- 
denza sì fosse potuto far la diagnosi di molto estesa, ovvero 
circoscritta dotìnenteria. Naturalmente i rammollimenti, che pro- 
ducono l’erosione di vasellini, sono tanto più temibili, quanto 
più possono iterarsi in più punti. D’ altra parte le emorragie 
per trasudamento d’ emato-globulina, denotando maggiore la 
dissoluzione sanguigna, denotano anche maggiori i perìcoli del 
processo specìfico della malattia; e sempre tanto di più, quanto 
più sono gravi ed insistenti le stesso emorragie 

c) Valore diagnostico della dotìnenteria. Questa ha un doppio 
valore semejotìco, cioè in primo luogo accenna alla gravezza del 
processo specifico della malattia tanto di più, quanto più essa 
medesima è grave ed estesa, e progredisco più dì leggieri ai ram- 
mollimenti; in conseguenza dei quali è pur temìbile la piemia: in 
secondo luogo vuoisi considerare per quello che è in sè medesima 
e per i perìcoli che derivano dai suoi progressi , collegati principal- 
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mente coi rammollimenti c le ulcerazioni, d’onde pur nascono 
le profuse pertinaci diarree, le non cicatrizzabili ulcerazioni, le 
emorragie, alcun che di stato gangrenoso, e le perforazioni dello 
pareti del tubo alimentare; in forza d’ognuno dei quali accidenti 
0 assolutamente periscono gli ammalati, o almeno ne corrono il 
più grave pericolo. Delle altre alterazioni della membrana muc- 
cosa intestinale e delle stesse ghiaudole linfatiche non si può 
indicare il valore semejotico, poiché d’ordinario non se ne può 
stabilire la diagnosi. 

d) Valore diagnostico delle eruzioni cutanee. Tralascio di ricor- 
dare qui la roseola, che avrebbe solamente il A'alore d’indicare 
resistenza di una febbre a processo dissolutivo, le quante volte 
almeno venisse confermata dall'osservazione clinica la costanza 
di quella in una varieth sola di febbre tifoidea. Pel resto tutte le 
altre eruzioni denotano o più grave o più particolarmente modi- 
ficato il processo specifico delia malattia. Le più temibili sono la 
resipola della faccia, la moltiplice eruzione foruncolare e Teclima. 
Accidenti tali accennano a tanto maggiori pericoli, quanto più pre- 
sto si manifestano, in corrispondenza pur anche degli altri se- 
gni della forza del processo dissolutivo, e di quelli in ispecie 
della setticemia. 

f) Valore diagnostico degli ascessi spontanei e delle cancrene. 
Tali ascessi accennano ad una delle particolari origini già dette 
dell’ infezione purulenta, e quindi indicano più o meno gravi i 
pericoli della malattia secondo la sede e la qualità deila lo- 
cale produzione del pus, per la quale ha potuto nascere l’ as- 
sorbimento di quel particolare liquido, che dicemmo originarsi 
talvolta nella massa di un pus di buona qualità. In ogni modo 
si aggiunge allora al processo specifico della malattia una ma- 
niera’ d’infezione, che aggrava senza dubbio le condizioni ge- 
nerali della malattia stessa: onde è che gli ascessi spontanei 
polendo liberare la massa sanguigna dai mentovali principj 
d’infezione, possono in questo modo tornare utili, non vera- 
mente rispetto alla crolopatia essenziale della malattia, ma sol- 
tanto rispetto alla nuova sopravvenuta infezione. Allora, fatta 
attenzione all’una e all’altra di queste due condizioni morbose, 
sarà più facile di conoscere quando realmente gli ascessi spon- 
tanei sopravvengano con sollievo del malato: ed in tale caso, 
non avendo segni d’aggravan)ento del processo specifico della 
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malallia, o riconoscendolo piuttosto in declinazione, f;li ascessi 
suddetti possono avere un valore scmejotico anche rispetto al- 
l'esito Finale della malattia. Se poi gli ascessi spontanei sono di 
materia icorosa, comunque potessero valere a sottrarre dal san- 
gue principj nocevoli, additerebbero non di meno una maniera 
di ben grave discrasia aggiunta al processo specifico della ma- 
lattia, e sarebbero perciò sempre di cattivo indizio. Di pessimo 
indizio pur quelli provenienti da piemia, originata da llogosi in- 
terna dei vasi sanguigni. Pel resto conviene attendere al numero 
ed all’insistenza di tali ascessi, ed alla prostrazione delle forze 
del malato per ricavare dalle condizioni suddette degli ascessi 
un argomento di perìcolo pel malato medesimo. La dissoluzione 
gangrenosa accenna sempre a forza non leggiera del processo 
dissolutivo, meno però quando cause locali accidentali coope- 
rano ad originarla. La facilitò del suo originarsi ed estendersi in- 
dica manifestamente più forte l’azione del processo dissolutivo, 
e maggiori perciò i pericoli del malato. L’estensione poi di essa 
può anche far temere la succe.ssione dcH’icorcmia , e quindi 
nuovo aggravamento di mali e nuovi pericoli. Ho già ricordato 
il caso di una febbre tifoidea con migliare in una signora, che, men- 
tre credevasi quasi convalescente, fu presa da cancrena spwn- 
tanea in un piede e nella gamba corrispondente, con riaccensione 
di febbre e subito delirio, preceduta pur quella da vivi dolori 
lungo l’arto sopra indicato: non fu fatta la necroscopia, e per- 
ciò non saprei se vi fosse stata alcuna locale cagione di questo 
evento, che in due giorni trasse a finire l'inferma. 

f) Valore diagnostico della difterite. Quest.i può in parte de- 
notare la forza della diatesi dissolutiva, ma soprattutto accenna 
ad una particolare discrasia, che per sè stessa non sembra ag- 
gravare gran fatto le condizioni generali della malattia. Quando 
però la difterite slessa si fa pertinace, e si estende ognora piìi, 
e, accaduto il rammollimento della materia difterica, restano 
ulceri poco disposte a cicatrizzarsi e produttrici di un icore piut- 
tosto che di un vero pus, necessariamente s'accrescono i peri- 
coli della malattia; e più ancora se nelle stesse ulceri si palesano 
macchie gangrenose. 

g) Valore diagnostico dell’ idroemia, e delle edemazie ed idro- 
pi. Le edemazie e le idropi possono indicare o una locale con- 
dizione morbosa, o viceversa l' idroemia. Circoscritte esse in 
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rislreUe delermiiiale sedi e non congiunto coi segni dell’ idroe- 
mia, indicano una condizione morbosa locale, il più spesso un’ipo- 
stasi sanguigna, qualche volta eziandio Tcmbolismo o la flebilidc: 
dei quali accidenti i pericoli si computano secondo l' importanza 
della parte atTetta e della sua lesione materiale. Nel caso oppo- 
sto, quello cioè di edemazie che si estendono e crescono mano 
mano che la malattia progredisce, e delle idropi che pur simil- 
mente sì originano, sì ha argomento della idroemia, tanto più. 
forte, quanto più sì dispiegano gli accidenti suddetti, massima- 
mente le idropi. In tale caso i pericoli quanto all’esito della ma- 
lattìa si desumono cosi dalla forza della stessa idroemia, che 
<ialla sede ed importanza dei locali versamenti sierosi, fra i 
(|uali molto temibili gli encefalici e l'edema polmonare. DcH’ìdroc- 
mia poi gih dissi altrove ì segni e gli elTetli. ' 

A) Valore diagnostico dellf emaciazione. La vera notabile ema- 
ciazione dei malati delle febbri tifoidee è sempre di sinistro indi- 
zio, e tanto di più, quanto più progredisce e si prostrano le forze. 
Naturalmente in una malattia, che per sè stessa tende a distrug- 
gere l’essere organico vitale dei tessuti e degli organi, il farsi 
notevole la diminuzione delle riparazioni organiche, accresce ed 
accelera la distruzione suddetta. Pure avvertii, che bisognava non 
confondere coll’ emacìazione la cessazione di quella turgescenza 
del tessuto cutaneo e del cellulare sottoposto, la quale è un ef- 
fetto diretto dello stato febbrile e del processo dissolutivo. Or bene, 
se questa turgescenza scema graduatamente in corrispondenza 
deH’alleggerirsi degli altri fenomeni dello stato febbrile, massima- 
mente nel diminuirsi della temperatura, una tale maniera di ap- 
parente emacìazione dell’infermo aumenta il valore dei segni indi- 
cativi della propensione della malattia alla felice risoluzione. Vice- 
versa il rapido decadere e cessare della suddetta turgescenza ac- 
cenna a gravissimi perìcoli della malattia stessa, molto più poi se 
imperversano eziandio gli altri più importanti fenomeni di questa, 
^sembrerebbe che la turgescenza anzidetta mancasse in ragione 
che difettassero la circolazione sanguigna periferica e le funzioni 
che da essa prorompono, e quindi ancora l'elevatezza della tem- 
peratura. Se non che alle volte s’abbassa la stessa turgescenza , 
mentre pure la temperatura non si è variata ; e questo quasi fe- 

* Vedi Opere mediche, Voi. V, delle Polilrofie ed OUgotrofle, Parte II, 
cap. II , pag. 228 e segueall. 
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nomeno alassico, denotando indefinite anomalie detrazione ner- 
vea operante sul circolo san^uiiino, indica pure una ben peri- 
colosa anomalia neirandamento del processo febbrile. Credo che, 
fatta giusta distinzione fra la vera e la predella apparente ema- 
ciazione, il valore semejolico di questo fenomeno possa essere 
abbastanza giustamente apprezzato. 

I) Valore diagnostico degli epizoi ed entozoi. Fino ad un certo 
punto la generazione di questi esseri parassiti tiene al processo 
dissolutivo, e ne indica in qualche modo la forza. Pure non si 
osserva realmente accadere in ragione della gravezza della 
malattia; si sa che particolari costituzioni epidemiche hanno mo- 
strato di cooperare all'anzidetta generazione in modo cosi mani- 
festo, da avere talvolta osservata del tutto straordinaria e pro- 
digiosa la quanlith degli entozoi ed epizoi, generatisi sotto il 
corso di certe febbri tifoidee. Si sa pure che i temperamenti de- 
gl’ individui v’influiscono, come specialmente i linfatici e i ve- 
noso-linfatici, non che pure certe particolari consuetudini della 
vita, massimamente quella del vitto riguardo agii entozoi. Le so- 
stanze farinacee, e più ancora le amilacee, le grasse, il latte 
ed i cibi lattei, le carni giovani o corrotte, sembrano contri- 
buirvi: e dico sembrano, perchè non trovo abbastanza esatte e 
concludenti osservazioni in questo proposito. E qui siami per- 
messo di notare una omissione, che io ravviso nello studio del- 
l’analomia, istologia e chimica patologica, quella cioè di non 
ispecificare in ogni caso le qualith fisiche dell’ individuo che 
soggiacque alla malattia, di cui s’indagano nel cadavere le 
alterazioni rimastevi; per la quale cosa stimo eziandio molto 
dannevole il trascurare lo studio e la esalta distinzione dei 
, temperamenti; d’onde seguirebbe la ragione della inconcludente 
minuta descrizione delle qualità esteriori dei malati, che si 
prendono in esame ed in cura. Necessariamente, a bene com- 
prendere l’azione morbifera della malattia che è in corso, bisogna 
potere bene valutare la cooperazione delle predisposizioni de- 
gl’individui; ed è, per vero dire, mollo singolare che questa dot- 
trina delie predisposizioni morbifere, mentre è tutta fisiologica, 
sia grandemente trascurala da coloro che vorrebbero derivare 
dalla fisiologia tutta quanta la patologia. Ho detto altra volta che, 
por quanto io ho potuto osservare, l’abito di corpo che abbonda 
di parte albuminosa è sempre il più predisposto ai neoplasmi. 
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<ille trasformazioni organiche, alle ipertrofie, ed eziandio alla ge- 
nerazione degli e.sseri parassitici. Ma di questo fondamento gra- 
vissimo di eziologia patologica, del quale non ho ardito profferire 
alcuna assoluta opinione, ho invano speralo che avessero potuto 
i solerti investigatori tenerne conto per vedere, se realmente pih 
accurate osservazioni fossero valse a confermarlo. 

3. Valore diagnostico delle conrersioni morbose. 

a) Valore diagnostico delle nevrosi. Naturalmente questa 
voce signifìca soltanto quelle speciali alterazioni delle funzioni 
nervee, che possono additare, non solo l’azione del processo dis- 
solutivo della malattia, ma eziandio una particolare condizione 
morbosa degli apparecchi nervosi. La quale è lecito di supporre, 
quando non si tratta in genere di quelle varie forme atossiche 
di fenomeni nervosi, che sono pih o meno comuni ai malati delle 
febbri tifoidee, ma bensì dì quelle sole più speciali forme di di- 
sordinate funzioni nervee non proporzionale nè al processo feb- 
brile, nè ad ipostasi sanguigne o ad altri locali disordini avvertì- 
bili, nè al generale andamento della malattia; c sembrano quasi 
stare da sè, e formare un’altra malattia congiunta colla primi- 
tiva. Di fatto talvolta perseverano anche nella convalescenza. 
Tali sono principalmente le epilessie le convulsioni tetaniche, 
le imbecillìtè, le faluitè, le amnesie e le stupiditi). Pericolose 
molto, come generalmente lo sono per sè medesime anche in 
altre circostanze, sì debbono estimare le epilessie e le convul- 
sioni tetaniche, non così le imbecilliti), le fatuità, le amnesie e 
le stupidità, le quali sì sono talvolta viste perseverare anche 
più mesi, poi sciogliersi pienamente, lasciando l’individuo nel- 
l’interezza della salute. 

b) Valore diagnostico della piemia. Il valore semejotico della 
piemia è relativo alla qualità e sede del disordine che genera 
il pus, dal quale proviene la infezione purulenta del sangue, 
ed è pur relativo aH’enlità e forza di questa infezione mede- 
sima; la quale dicemmo essere di sommo nocumento, quando 
fosse di vero icore, piuttosto che di quel liquore che si origina da 
ben più semplice alterazione del pus. Per sè stessa poi l’infe- 
zione accresce i pericoli della malattia tanto di più, quanto più 
si dimostra perseverante e valevole di sconcertare le più im- 
portanti funzioni dell’organismo. 

c) Valore diagnostico della diatesi scorbutica. Quando nel 
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corso della febbre tifoidea si presentano i fenomeni dello scor- 
buto, è impossibile, o almeno difficilissimo, di giudicare che 
quelli sieno propriamente l'elTetto di una discrasia scorbutica, e 
non dello stesso processo dissolutivo della febbre. Perciò sol- 
tanto, 0 quando è ancora molto mite il detto processo dissolu- 
tivo, 0 quando esso manifestamente declina, insorgono in un 
modo piuttosto repentino i fenomeni dello scorbuto, si può cre- 
dere che sia nata quella particolare discrasia, che forma ressero 
di una tale malattia; ed allora nel principio ò una successione 
morbosa valevole di aggravare lo stesso processo dissolutivo 
della febbre; il declinare poi di questo non può avere che i 
pericoli inerenti alla forza e durata della stessa diatesi scorbu- 
tica, se almeno il processo della febbre seguita a declinare. 
Queste sole avvertenze bastano a potere giustamente attribuire 
alla stessa diatesi scorbutica il conveniente valore semjotico, al- 
lorché non equivoca si sviluppa nel corso della febbre tifoidea. 

4. Valore diagnostico del corso delle febbri tifoidee. Niun se- 
gno veramente concludente si può ricavare dal corso anzidetto; 
il quale se in generale è pili lungo del corso delle febbri infiam- 
matorie, non può una tale particolarità apprestarne un segno 
assolutamente distintivo, e d'altra parte raccogliere si dovrebbe 
a malattia terminata o quasi terminata, cioè quando tutti gli al- 
tri segni l'avrebbero abbastanza fatta conoscere. Gli accidenti c le 
anomalie del corso medesimo hanno valore semejolico piuttosto 
dai fenomeni che lo accompagnano, di quello che dalla maniera 
del corso medesimo, siccome già avvertimmo più sopra. Sola- 
mente la maggiore uniformità, e la maggiore durata dello stadio 
dell'acme, può aggiungere qualche valore agli altri segni della 
febbre tifoidea; molto più so mancano le notabili remissioni mat- 
tutine ed esacerbazieni vespertine. Direi questa la sola parti- 
colarità più propria, e meno equivocamente indicativa, del corso 
della febbre tifoidea. Parimente la molta irregolarità di esso ap- 
partiene più a queste, che alle febbri infiammatorie. In ogni 
modo sono tutti questi indizj di debole valore, che debbono sem- 
pre essere considerati insieme cogli altri segni della malattia. 
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ARTICOLO IV. 

BMOI.OCil.%. I1BI.I.K rCBBUI TIVOiURR. 


§!• 

TREDISPOSIZIONI ALLE FEDERI TIFOIDEE. ^ 

1. Avvertenza generale. Nel traltnlo ftenerale delle febbri 
notammo già, come non fossimo disposti a seguire le comuni di- 
stinzioni che gli scrittori ammi.sero sulle cagioni morbifere, di- 
cendole ora predisponenti, ed ora occasionali: le prime atte sol- 
tanto a disporre il corpo a cadere più facilmente in malattia; 
le seconde valevoli di eccitarne per diretta loro azione lo svi- 
luppo. Credemmo noi invece che le vere predisposizioni si doves- 
sero costituire soltanto nelle particolari attitudini organico-vitali 
del corpo, le quali Io rendono più proclive a certe malattie; di- 
remmo acconcio a provare Tefletto di certune, piuttostochò di 
altre cagioni morbifere. Quindi le predisponenti degli scrittori 
non sono per noi che cagioni insolite, le quali a poco a poco al- 
terano l'es.sere e le funzioni dell' organismo , e così lo portano in 
condizioni tali, che in sè stesse debbono veramente dirsi mor- 
bose, sebbene sieno ancora ordinariamente occulte. Difatto noi 
troviamo chele stesse cagioni sono dette predisponenti, quando 
si conosce che hanno agito lentamente ed ìn.sensibilnicnte , e vice- 
versa chiamate occasionali, quando se ne può avvertire una più 
possente e subita azione, immediatamente eccitatrice della ma- 
lattia. Noi distinguiamo piuttosto le cagioni delle malattie dallo 
semplici predisposizioni ad esse; e le cagioni delle febbri tifoidee 
distinguiamo in comuni e speciGchc. Quindi ora ci accade di trat- 
tare distintamente delle predisposizioni alle febbri tifoidee, delle 
cagioni comuni di esso, e dello specifiche. 

2. Predisposizioni alle febbri tifoidee. Non poche parole io 
spesi già per provare quanto inesatte o confuse fossero intorno 
a questo argomento le opinioni dei clinici, anche i più esimj, fra lo 
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quali citavo quella del Borsieri, che dichiara riporsi lo predispo- 
sizioni alle febbri tifoidee nell'età, nel temperamento, nella pleto- 
ra, nella labe delle viscere, nell’isterismo, nell’ ipocondriasi, 
nella cacochimia, nella cachessia, nella lue venerea, nella diatesi 
reumatica , ed in simili altre straordinarie condizioni dell’ organi- 
smo. ' Evidentemente però le malattie precorse non potrebbero 
poi originare una qualche febbre che in due modi ; o per mezzo 
cioè di successioni morbose, o per mezzo della ipotrofia rimasta 
nel corpo vivente dopo superata la malattia. Nel primo di questi 
casi le precorse malattie non avrebbero operato come vere ca- 
gioni predisponenti, ma anzi efficienti; e quanto all’ipotrofia 
vedremo or ora come realmente si possa noverare fra le predi- 
sposizioni alle febbri tifoidee. Perciò noi diciamo essere dirette 
ed indirette le predisposizioni a dette febbri, cioè dirette quello 
che s’ attengono alla naturale costituzione dell’organismo, indi- 
rette quelle che noi rìponghiamo nello stato d’ipotrofia. Ezian- 
dio accordiamo che, considerato lo febbri come entità morboso 
semplici e non come malattie composte, quali realmente sono, 
le pertinenze loro non potevano mai essere giustamente contem- 
plate e definite. Non venendo esse riferite a ciascuna delle sem- 
plici affezioni coesistenti con detta febbre, non polcvasi mai rin- 
venire la costante collegazione d' alcuna di esse coll’azione di 
qualche esteriore potenza; e per verità da tale inesattezza d’in- 
tendimento scientifico nacque la supposizione di molte cagioni 
produttrici delle febbri, non mai d’altra parte abbastanza di- 
mostrate; e seguirono altresf le tante minuziose, inutili od 
erronee distinzioni delle cagioni medesime. Noi peraltro non pos- 
siamo non avvertire, che le predisposizioni dell’organismo pos- 
sono bene riferirsi o alla essenziale urotopatìa delle dette febbri, 
ovvero alla maggiore o minore suscettività agli sconcerti dina 
mici, e quindi pure al moto febbrile. Naturalmente il processo 
specifico di queste febbri non si mette in corso senza il con- 
temporaneo sviluppo del suddetto moto febbrile, che noi so- 
gliamo denominare angiocinesi; e questo alla sua volta modifica 
il processo anzidetto, dal quale è pur esso eccitato e modi- 
ficato. Quindi se nella realità delle febbri importa di bene con- 
siderare questi due fattori di esse, importa altresì di bene av- 

' Insiti, medie, proci.. Voi. I, § XX.NV. 
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venire alle predisposizioni , che gl' individui offrono all’ uno 
ed all’ altro di essi medesimi. 

a) Predisposizioni alla crotopatia delle febbri tifoidee. Evi- 
declemenle una tale predisposizione non si può costituire che 
in una certa maggiore obbedienza dei materiali organici alle 
metamorfosi regredienti, in un particolare processo delle quali 
noi abbiamo riposta l' essenziale crotopatia di quelle. Si può 
però vedere da me stesso abbastanza trattato quest’argomento 
nella già citata Parto Prima delle mie Instituzioni Patologiche;' 
e quivi accennato, che in generale sono più predisposti ai pro- 
cessi morbosi delle febbri coloro che più abbondano di materiali 
organici ancora più suscettivi di metamorfosi, come tutti quelli 
che non hanno soggiaciuto ad ossidazione sufficiente: onde pure 
accennavo essere predisposti allo febbri tifoidee gl’ individui 
sanguigno-venosi, i venoso-albutninosi , ed anche i semplice- 
mente albuminosi. Al contrario i puramente nervosi ed i vera- 
mente linfatici sono meno predisposti alle febbri , e gli arteriosi 
lo .sono bensì alle flogistiche, e non similmente alle tifoidee. 
Parimente la giovane e la media età , nelle quali 1’ organismo 
ha i suoi elementi morfici ancora molto suscettivi di metamor- 
fosi, favoriscono di più lo sviluppo delle febbri tifoidee. Quanto 
al sesso poi, diconsì gli uomini andarvi alquanto più delle donne 
soggetti; uè certo potrebbesi sapere, se ciò avvenisse per la 
predisposizione dei loro corpi, o per forza delle consuetudini 
della vita , le quali più di leggieri li espongono alle cagioni ge- 
neratrici di tali febbri, lo cercai pure di provare, cbe la veno- 
sità straordinariamente prevalente è molto forte predisposizione 
alle febbri tifoidee; e cosi avviene. che tutte le consuetudini 
della vita, più o meno acconcie ad originarla, predispongono 
pure alle febbri tifoidee, massimamente il vivere in aria meno 
atta a sostenere il processo dell’ossigenazione. Quindi osservasi 
esse dominare di leggieri nei climi caldi, o caldo-umidi, o molto 
freddi e mollissimo umidi; ed assalgono non dilficilmente co- 
loro che dimorano in luoghi d’aria non abbastanza rinnovata, 
o sono troppo sedentarj, o trovansi troppo affollali in luoghi 
non abbastanza spaziosi ed aercali, come nello prigioni, negli 
accampamenti militari, nelle città assediale, nelle navi e in 

’ Cap. IV, art. 1, g 1. 


Digitized by Google 


DELLE EEBimi IN PAHTICOLARE. 257 

» 

certi spedali non abbastanza spaziosi , o non abbastanza ven- 
tilati. I clinici le osservarono seguitare eziandio non di rado le 
carestie, o assalire gl’ individui nutriti di scarso o alterato ali- 
mento, 0 spossati dalle soverchie fatiche, non che privati a 
lungo del conveniente esercìzio della persona, e perciò costi- 
tuiti in un necessario difetto delle riparazioni organiche, ed in 
ispecic della buona c salutare nutrizione. A parte il caso di 
cibi corrotti, che possono portare nella massa sanguigna i prin- 
cipj d’infezione, in tulli i casi predetti non si può credere che 
lentamente insorta l'ipotrofìa, o sola o congiunta eziandio con 
qualche incipiente corruzione, d’ ordinario poi collegata altresì 
con precedente venosilà. Anche nell’ apparecchiarsi delle ma- 
lattìe a processo dissolutivo sì osserva nascere talora per ef- 
fetto dì particolari costituzioni morbifere, non solo la prevalente 
venosilà, ma degradarsi ancora od alterarsi lentamente la nu- 
trizione dei tessuti, in modo che, infralita la resistenza orga- 
nica, seguono più facili lo metamorfosi regredienti, come io 
medesimo dimostravo accadere sovente prima dello sviluppo 
di molte epidemie.* Tutto ciò peraltro, che fin qui abbiamo con- 
siderato rispetto all’imperfezione dell’ ematosi e della nulri- 
ziono, può bene predisporre ai processi delle metamorfosi re- 
gredienti , ma non sappiamo .se proprio predisponga a quello 
speciale delle febbri tifoidee ; dappoiché il processo di queste, in 
buona parte occulto, non si può abbastanza studiare nelle sue 
particolari relazioni eziologiche. 

b) Predisposizioni all’ angiocinesi delle febbri tifoidee. Diffi- 
cile certamente il conoscere e stabilire, iu che cosa ripongasi 
precisamente una predisposizione siffatta : il molo febbrile delle 
febbri lifoìilee non rappresenta soltanto un eccesso d’ eccita- 
zione, perciocché si addimostra pure congiunto coll’ ipostenia; 
vale a dire con istato tale delle potenze dei tessuti sensìbili ed 
irritabili che , mentre possono sottostare a maggiore eccita- 
zione, non valgono però a sostenerla abbastanza lungamente. 
Così, come già io scrivevo in altro luogo,’ in tulli i casi, nei 
quali gli osservatori dissero intervenire facilmente la febbre per 
essere gl'individui o deboli, o gracili, o convalescenti, o pros- 

' Vedi Inslituzioni di Patologia analitica. Parte li, cap. XXXIX, 
pag. 742 e seguenti; Parte Ut, cap. Vili, pag. 360 e seguenti. 

• Voi. VI, delle Opere mediche, pag. 331. 

Tk,\ii. usll£ Feisbri, Pallet', Sezione i'. <7 
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simi aH’idroemia, o molto sensibili ed irritabili, nervosi cioè o 
linfatici, ovvero fanciulli, o femmine, o corpi prossimi alle qua- 
lità di tutti questi, non possiamo certamente ravvisare in alcuna 
di queste condizioni dell'organismo umano una predisposizione 
alla crotopatìa essenziale delle febbri, ma piuttosto ai disordini 
delle azioni dinamiche, talora anche particolarmente a quelli 
dei moti cardiaco-vascolari. Perciò crediamo noi di dovere con- 
siderare tutti i predetti indivìdui proclivi beasi alla generazione 
di fenomeni dinamici, ma non precisamente a quella maniera 
di turbamento delle metamorfosi organiche , nel quale ripo- 
nemmo l’essenziale crotopatìa delle febbri, o almeno proclivi 
ad esso soltanto per la ipotrofìa che vi è consociata. Per ri- 
guardo poi all' angiocinesi delle febbri tifoidee una particolare 
predisposizione non possiamo noi riconoscere che nel piò facile 
sviluppo della ipostenia; e questa, come ognuno comprende, 
non si riferisce propriamente a condizioni dinamiche. Ciò non 
pertanto inerita essa tutta la nostra considerazione, in quanto 
che ci lascia scorgere come allora colla facilità a nascere scon- 
certi dinamici per effetto di potenze pervertenti, o per eccessiva 
azione delle analettiche, si unisca pure la facilità del generarsi 
maggiore l’ipotrofìa eia conseguente ipostenia; e quindi aversi più 
dì leggieri nel moto febbrile quelle qualità appunto, che appar- 
tengono all' angiocinesi delle febbri tifoidee. Possiamo in certa 
guisa restringere in queste sole parole la dichiarazione della 
predisposizione alla predetta angiocinesi, cioè attitudine a più 
facili sconcerti dinamici, ed insieme a più forte generazione 
d' ipotrofia ed ipostenia. 


§ II- 


CAGIONI DELLE FEBBRI TIFOIDEE. 

1. Anertenza generale. Già dissi non essere forse veruna 
delle azioni acconcio ad avere effetto sull' umano organismo, 
che non sia stata pure reputata valevole di generare le febbri; 
e perciò, noverate tutte (juelle che negli scrittori clinici potei 
notare accennate come cagioni produttrici delle febbri contìnue, 
io ne feci una disamina critica per conoscere con quale fonda- 
mento di ragione si potevano credere alte a produrre un tale 
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elFelto. Kd il mio esame era pur fatto sotto due aspetti, cioè 
secondo la ragione fisiologica, e secondo la ragione clinica; la 
prima atta a conclusione di sola probabilità, la seconda su- 
scettiva pure di certezza; in questo modo separavo altresi le 
cagioni delle febbri flogistiche da quelle delle febbri tifoidee. 
Io prego grandemente il lettore di volere ben bene considerare 
tutte le cose scritte da me nel citato Volume dalla pagina 313 
fino alla 318; ed ivi scorgere quanto abbia io messe a profitto 
le cognizioni fisiologiche per supplire al difetto delle o.sserva- 
zioni cliniche nella dimostrazione delle cagioni delle febbri. Per- 
ciò desidero si vegga quanto realmente sia vero quello che pur 
si afferma da certuni , cioè e.s.ser io avverso a giovarmi della 
fisiologia neirinteniiere le condizioni dell'uomo malato; e nello 
stesso tempo si avverta attentamente fino a quale punto io usi 
le cognizioni fisiologiche per l’ intento suddetto. Si avverta an- 
cora che queste nue disamine non ebbero allora, e non potreb- 
bero avere nemmeno al presente, l’intendimento di affidarmi 
a certe idee astratte e generali, per le quali tutto giorno si 
confondono insieme le pertinenze della salute e delle malattie, 
come quando in generale si afferma es.sere la malattia uno stato 
anormale della vita, ma questa esserne sempre il fondamento, 
dappoiché non ammala chi non vive, e perciò le potenze e le 
leggi e.sscnziali delle azioni vitali sussistono tuttavia, siccome 
richiede resistenza medesima della vita; onde fra la fisiologia 
e la patologia non è possibile di riconoscere un'essenziale dif- 
ferenza , quindi la ragione di ammettere una fisiologia patolo- 
gica, e una patologia fisiologica. Ma che significa mai il parlare 
di essenziale differenza? Che sappiamo noi dell’essenza delle 
cose? Portandoci in così generali astrazioni, possiamo trovare 
identici anche oggetti diversissimi nell'ordine della natura. 
Quando sì ammette nascere nelle malattìe mutamenti organici, 
0 anatomici o chimici o molecolari, basta questo perchè, seb- 
bene anche nella salute nascano sempre cangiamenti anatomici 
0 chimici 0 molecolari delle parti organiche, non possiamo cre- 
dere questi perfettamente sìmili o identici di quelli che na- 
scono nelle malattie, quando anzi nella definizione medesima 
della malattia s’ inchiude precisamente la nozione di una mu- 
tazione 0 alterazione dell'essere materiale ordinario dell’ orga- 
nismo stesso; sicché, ove per fisiologia si debba intendere lo 
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Sialo ordinario dell’ organismo e della vila, e per maialila, uno 
sialo diverso in.solilo alleralo di quelle e di questa ; egli è im- 
possibile di considerare come simili od identici questi due stati 
della vita umana. Cosi impossibile ai cerio di non considerare 
diflerenza fra la bsiologia e la patologia. Ho fede pertanto di 
avere in tutto quel mio discorso abbastanza chiarito il modo 
giusto di considerare l'origine delle malattie, tanto secondo 
la ragione fisiologica, come secondo le dimostrazioni dell'osser- 
vazione clinica, che vuol dire bene distinti i fatti ordinarj o 
normali della vita , c gli straordinarj o innormali di essa ; e ba- 
diamo bene che le nostro cognizioni dei falli si riferiscono sem- 
pre agli attributi degli oggetti esistenti, ed alle loro relazioni; e 
ledislinzionidei subietli non si comprendono che nella serie degli 
attributi proprj di ciascuno di essi; nè le differenze delle specie 
possiamo costituire in altro, fuori che nella serie tutta degli at- 
tributi medesimi, come ornai troppo ho già pih volte dichiarato. 
Perciò voglia la gioventìi bene attentamente considerare, come il 
primo scopo della scienza debba essere quello bensì di bene rac- 
cogliere le cognizioni dei fatti, e non quello di ridursi addirittura 
in considerazioni generalissime, le quali rappresentano idee scm- , 
plici, e perciò identiche, o simili che vogliansi dire, solo perchè 
prescindono dalla considerazione di tutte le differenze reali. Ho 
già grandemente discorsi i gravi inconvenienti di questa scienza 
degli astratti e dei generali, considerata come se fosse scienza di 
particolari concreti. Tale è un errore fondamentalissimo che le 
scuole doramatiche hanno mai sempre avvaloralo; e le odierne 
opinioni della proclamala scienza fìsio-patologica s’appoggiano 
unicamente sul valore di generalissime astrazioni, considerate poi 
come cognizioni concrete e particolari, lliguardando dunque se- 
condo il vero inlenilimenlo logico i fatti testificali dagli scrittori 
sull’ origine delle febbri, veggano i giovani come io abbia in 
line potuto conchiudere, che delle mollissime cagioni assegnale 
dai clinici alle febbri, meccaniche, dinamiche, chimico-organi- 
che, fisiche e fisiologiche , ninna veramente si può credere di- 
retta cagione della crolopalia essenziale delle febbri stesse, la 
quale, poiché è costituita in uno specifico processo delle meta- 
morfosi organiche, non può manifestamente avere origine che 
da cagione similmente specifica. £ <|ui direi pure che non faccia 
confusione questa parola di specifica cagione e specifico prò- 
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cesso, poiché non signidca ollro clic apparlcncnlo a specie de- 
terminala, cioè a specie singolare bene definita, il che non so 
con qual senno si possa da certuni impugnare. Dunque noi, con- 
siderando altre essere cagioni comuni di diverse alterazioni del 
corpo umano, altre solamente proprie di una di esse, noi ap- 
punto sotto di questo doppio aspetto dobbiamo tenere ora di- 
scorso" delle cagioni delle febbri tifoidee. 

2. Cagioni comuni o indirette delle febbri tifoidee. 

a] Cagioni di lenta azione, produttrici d’ipotrofia o d'altri 
speciali infievolimcnti delle potenze della vita. l'ermo che molle 
di queste non operano che generando una predisposizione alle 
febbri tifoidee, ocol giltare a poco a poco il corpo neH’ipotrofia, 

0 nella prevalente venosilh, o in un semplice turbamento tale 
di nutrizione, che mollo infievolisca la resistenza organica dei 
tessuti; ora noi dobbiamo considerare quelle cagioni , che, oltre 

1 suddetti effetti, mostrano una più speciale attitudine ad origi- 
nare le febbri tifoidee. Sono di questa maniera la protratta con- 
suetudine a soverchia o troppo scarsa quantilh dell’alimento, 
la sua qualità o insufficiente alla necessaria nutrizione , o atta 
ad alterarla, o male disposta alla convenevole chimiGcazione c 
cbiliGcazione; la diuturna forte temperatura ed umidità dell’at- 
mosfera; ovvero la troppo bassa temperatura di essa, lunga- 
mente continuata, congiunta pure con perseverante umidità; 
l’esposizione del corpo a violenta azione del calorico esteriore; 
i troppo spossanti calori estivi o dei climi caldi; il difetto della 
conveniente rinnovazione dell’ aria che si respira , o della oc- 
correvole sua densità e purezza; lo smodato uso del vino e delle 
bevande alcooliche; gli eccessivi esercizj della persona e della 
mente, o quindi le veglie troppo a lungo sostenute; i durevoli 
patemi tristi dell'animo, o i violenti commovimenti di esso; la 
troppa inazione dell’individuo; l'abuso dei piaceri, c tutto ciò 
che può indurre non solo ipotroGa, ma eziandio certe non abba- 
stanza avvertibili abnormità di assimilazioni organiche, quindi 
l’inGevolimenlo delle potenze organico-vitali e della resistenza 
organica , o almeno un allentamento soverchio della circolazione 
sanguigna. 

b) Cagioni lente, agenti come le precedenti, e nello stesso 
tempo operative di lento sviluppo di principi cf infezione. Grande 
poi fu sempre notala l'efGcacia di certe particolari condizioni 
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della vita nel generare le febbri tifoidee; cioè quelle, in cui si 
riuniscono insieme le nocive azioni dello scarso o cattivo ali- 
mento, dei patemi dell’animo, dell’aria non abbastanza rinno- 
vata, del molto afTollarnento di persone in luoghi ristretti, non 
abbastanza ventilali, come molte volle nelle città assediate, 
negli spedali, nelle prigioni, negli accampamenti militari, sulle 
navi nei lunghi viaggi di mare. In tulli questi casi è pur difficile di 
conservare la conveniente nettezza dei luoghi e delle persone; e 
quindi l’accumulamento delle immondizie fu pure le mille volte 
riconosciuto valevole di favorire lo sviluppo delle febbri tifoidee; 
le quali si veggono pure dominare più di leggieri nei luoghi pa- 
ludosi, che negli altri meno infensi alla salute umana, più nel- 
, l’estate o nell’autunno che nell’inverno, più nei climi caldi che 
nei freddi, salvi i molto freddi ed umidi. Parimente parvero le 
città molto popolose cooperare maggiormente ali' efTello delle al- 
tre cagioni delle febbri tifoidee; e singolare è che le persone 
non use a dimorare in esse, giuntevi di recente, si procacciano 
piu facilmente la febbre tifoidea. Conviene altresì notare che in 
tulli i luoghi dove si accumulano immondizie, vale a dire avanzi 
di sostanze organiche che si corrompono, come pure la poca 
nettezza delle persone e le abitazioni troppo anguste, poco ven- 
tilale, non tenute abbastanza pulite, favoriscono la generazione 
delie febbri tifoidee. 

c) Conclusione. L’azione dunque di tutte le numerate ca- 
gioni indirette delle febbri tifoidee si può di leggieri riassumere 
in pochi generali effetti, che si dispiegano sull’umano organismo; 
cioè; i° generazione d’ipotrofia; 2’ generazione di cacotrofia; 
3° generazione di prevalente venosilà; 4° sviluppo lento d’ipo- 
stenia; 5° inquinamento di effiuvj di sostanze organiche in cor- 
ruzione: in conseguenza di tutto ciò, allentamento di circolo ve- 
noso, massimamente nei visceri addominali; viziata secrezione 
della bile, e degli altri umori inservienti alla chimificazione e 
chilificazione ; alterazione di queste, ed incipienza di stato ga- 
strico, 0 bilioso, 0 gaslrico-bìlioso. In questo modo intendiamo 
noi che le cause indirette o comuni delle febbri tifoidee dimi- 
nuiscono non solo l’energia delle potenze organico-vitali, ma 
cominciano eziandio a introdurre a bel bello nel corpo umano 
un turbamento di crasi sanguigna e dell’ordine consueto delle 
riparazioni organiche; che è quanto dire, un certo mutamento 
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dei composti organici, che in genere li rende meno fermi nel 
loro essere organico-vitale, e perciò pili disposti a metamorfosi 
regredienti. Se però la lenta insinuazione neirumuno organismo 
di efQuvj di sostanze organiche in corruzione possa rendersi 
cagiono di un lento insensibile processo dissolutivo, e se questo 
stesso effetto possa essere conseguente pur anche dell’accennato 
modo di turbamento del processo assimilativo, è ciò che vera* 
mente non conosciamo. Possiamo soltanto temerlo, dappoiché 
l'osservazione ci addimostra, che se talora è grave e subi- 
tanea la introduzione dei detti effluvj nel corpo umano, la 
febbre tifoidea non manca di svilupparsi subitamente o 
ben presto in molti degli individui esposti alle inalazioni di 
quelli, come d’altra parte essa ha pure accertato che più di 
leggieri e più frequenti si sviluppano le febbri tifoidee, ove 
gl’ individui sogliano vivere in mezzo alle dette esalazioni. 
Da questi due fatti appare manifestamente che gli effluvj delle 
sostanze organiche in corruzione operano talora come veri 
poderosi principi d’infezione, e causa quindi immediata del 
processo dissolutivo; altre volte operano lentamente si, ma 
in modo da dimostrare la loro nocevolezza maggiore di quella 
delle altre cagioni indirette delle febbri stesse; di tal che allora 
palesano pure qualche cosa di azione più particolare nell’ origi- 
nare la malattia; e quest’azione più particolare potrebbe mai 
essere altro, fuori che l'iniziamento del processo dissolutivo? 
Del resto poi conviene altresì avvertire, che lo sviluppo della 
febbre tifoidea accade il più delle volte senza che i malati sap- 
piano indicarne alcuna cagione da essi avvertila o da essi 
medesimi presunta; come d’ altra parte ne accennano alle volte 
certune, che rispetto ai diversi individui avrebbero avuta una 
assai diversa natura, come, a cagione d’esempio, una subita viva 
impressione di freddo in mezzo al calore dell’ambiente, difetto 
0 cattiva qualità dell'alimento; indebolimento cagionato da ma- 
lattie precedenti; possenti triste affezioni morali; l’azione di un 
purgativo preso per una certa indisposizione di salute; eccessi 
nell’ uso delle bevande alcooliche; fatiche eccessive; forte com- 
mozione dell’animo; viva insolazione. Queste cagioni però o non 
ebbero realmente alcuna parte all’ immediato sviluppo della feb- 
bre tifoidea , o, se pur l’ebbero, non potò essere che per mezzo 
dell’ eccitazione maggiore dei moti cardiaco-vascolari , forse an- 
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che generazioae del principio reumatico, ed iniziamento del pro- 
cesso della febbre infiammatoria. Ben poche volte furono avver- 
tite dai malati medesimi le circostanze favorevoli alla contazione, 
cinque volte per esempio in cento quindici secondo una Tavola 
datane da Chomel. ' Verissimo peraltro che, dominando a Parigi 
più specialmente la febbre tifoidea congiunta colla dotinenteria, 
cioè quella che certuni dei moderni chiamano ileotilo, l’osser- 
vazione non si potrebbe in eguale modo riferire alla semplice 
febbre petecchiale, delta dermotìfo, o febbre tifoidea senza do- 
lìnenleria. Or bene, quando in Irlanda, siccome pure in iseozia, 
si crede endemica la febbre tifoidea semplice, cioè la non doti- 
nenterica, o il dermotifo, che cosa per esempio affermano gli scrit- 
tori riguardo alla contagione di questa malattia? Consultando 
bene tutto ciò che ne scrive Graves , appare evidente che egli 
cerca e adduce i fatti, che comprovano i casi di malattia comu- 
nicata dagl’ infermi ai sani, e prova anche di piìi che nelle di- 
verse epidemie è sembrato che la malattia siasi diffusa più per 
cifelto di contagione che senza di essa. Ciò non pertanto io non 
avrei saputo certamente ravvisarvi alcuna dimostrazione della 
necessitò assoluta della contagione, affinché la malattia venisse 
originata. Molto diversa cosa è provare, che la malattia può dal 
malato trasmettersi ai sani; altra il dimostrare, che senza que- 
sta trasmissione non insorga giammai. In tutta la dottrina delle 
malattie contagiose quest’ ultima dimostrazione è mancala mai 
sempre per riguardo ai conlagj detti volatili. Per questi però era 
facile di supporre l’ inalazione, senza la possibililò di verificarla; 
e questa supposizione si è ammessa come a supplemento della 
mancala prova del comunicato contagio in ogni caso; e cosi si 
è stabilita la legge della necessitò della contagione, affinchè si 
sviluppi la specihea malattia, che suole avere origine da un de- 
terminato contagio. Puro nelle mie Instilusioni addussi giò le 
gravi ragioni, che mi portavano a credere anche allo sviluppo 
spontaneo dello malattie contagiose; e qualche esempio eziandio 
di vajolo spontaneo parvemi di potere addurre. Che se pure si 
deve tenere con Graves, che prima del nono giorno nem si ad- 
dimostra ordinariamente la contagiositò della febbre petecchiale,' 
0 che certo, come tutti affermano, non si palesa nei primi 

' Op. di., pag. S5t. 

* Op. di., Tomo 1, pag U8. 
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giorni come negli ullimi della maialtia; segue di dovere neces- 
sariamenle pensare, che il contagio si produca soltanto dopo un 
certo corsodi malattia, e non s’intrinsechi addirittura col pro- 
cesso speciQco di essa. D’ altra parte chi è mai che non abbia 
riconosciute similmente contagiose le febbri tifoidee dotinente- 
riche? A me almeno è accaduto più volte di così avvertirle, e 
ne dirò un esempio molto notabile. Si svilupparono prima del 
1840, in un vicino paese di Firenze, febbri tifoidee mollo gravi 
e mortifere, e di poi si svilupparono similmente nelle carceri 
della stessa città di Firenze. Dall’uno e dall’altro luogo furono 
non pochi malati trasferiti nell' Arcispedale di Santa Maria Nuova, 
di dove io ne raccolsi per l’istruzione clinica circa 20, tenuti 
per lo più nelle sale cliniche in mezzo agli altri malati, mentre 
per le consuetudini dello spedale lutti gli altri erano rìcovrati 
in una particolare sala, non troppo bene ventilata per verità. 
Curati ivi con tutte le diligenze della maggiore nettezza possi- 
bile e con quella maggiore rinnovazione d’aria che si poteva 
meglio in quel luogo, la mortalità degl’infermi fu nondimeno 
spaventevole, cioè più che beo dei due terzi dei malati stessi, men- 
tre nelle mie sale cliniche non sali che a poco più del trenta- 
sette per cento, benché i malati fossero scelti sempre fra i più 
gravi; inoltre nella sala comune di quei malati dello spedale 
alcuni serventi contrassero la malattia, nelle mie sale cliniche 
nessuno. Le necroscopie fecero trovare molto frequente la doti- 
nenteria. Ecco dunque esempj della stessa febbre tifoidea, che 
in un luogo sarebbesi dimostrata grandemente contagiosa, ed 
io un altro non avrebbe fornito argomento di contagione: ecco 
esempj di contagiosità notabile di febbre tifoidea dotinenterica. 
Io non intendo di ricavare da fatti tali alcuna determinata legge 
del modo d’originarsi delle febbri tifoidee, ma intendo piuttosto 
di addurre un’eccezione alla decantata legge della contagione 
di certune febbri tifoidee e non di altre; e quindi richiamare 
1’ attenzione sulla grande dilBciiltà a formare giusti giudizj sulla 
contagiosità delle malattie e sulla necessità della contagione 
per la origine e la propagazione loro; intendo eziandio di addi- 
mostrare quanto ancora sia male fondata la legge dell’assoluta 
non identità dell'ileotifo e del dermotifo. Desidero che si tenga 
bene io mente essere per lo più cooperative, o almeno poterlo 
essere, le due dififereoti cagioni, riposte le une nella contagione, 
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e le altre nella corruiione di sostanze organiche valevoli di prO' 
cacciare l'inalazione di principj d’infezione settica. D'altra 
parte la stessa Tavola di Chomel accenna che 79 fra i H5 ma- 
lati, di cui 6 tenuto conto in quella, non seppero indicare ve- 
runa cagione della loro malattia: ciocché dh a divedere, quanto 
numerose sieno le volte, in cui la malattia stessa si sviluppa insensi- 
bilmente senza alcuna determinabile cagione comune o specifica: 
e se, come i moderni pretendono, occorre realmente una infe- 
zione, affinchè si metta in corso il processo dissolutivo, bisogna 
in tale caso ammettere, che o il principio di detta infezione si 
è elaborato nello stesso corpo, in cui quindi ha originata la feb- 
bre tifoidea , ovvero è stato insensibilmente inalato dal di fuori 
col mezzo degli effluvj delle sostanze organiche in corruzione. 
Già io mi studiai pure di comprovare non ispregiabile punto, 
anzi molto probabile, la supposizione che le alterate chimifica- 
zioni e chilificazioni, come pure l’alterata secrezione della bile, 
potessero diventare fomite della generazione di un principio 
d'infezione. 

Ma inoltre non è qui da dimenticare nemmeno I’ osserva- 
zione di Bernard, e quelle da lui citate di Marchand, di Muller 
e di Àrmand Moreau, per le quali sembrerebbe che il sangue 
potesse anche per sé medesimo entrare in un certo qual moto di 
fermentazione putrida sotto certe date circostanze particolari, 
r una delle quali sarebbe la mancanza del suo moto negli stessi 
suoi vasi, ajutata per altro, come parrebbe, da difetto d'in- 
fluenza nervosa; sicché in tale modo eziandio si potesse entro 
lo stesso corpo animale vivente originare un principio d’ infe- 
zione atto a suscitare una febbre tifoidea. Desidero si noti an- 
cora, come i semplici veleni o gli agenti chimico-organici per- 
vertenti consideri io bensì atti a spogliare I’ organismo delle sue 
potenze vitali, ma non a destare in esso un processo dissolutivo 
qualunque, simile o non simile a quello delle febbri tifoidee: e 
nemmeno potessero aversi come cagioni predisponenti ad esso, 
se non fosse che per la diminuita resistenza organica e la con- 
seguente più facile alterabilité del composto ed aggregato orga- 
nico. Tutto ciò ci induce a comprendere, come possa talora a 
bel bello apparecchiarsi, e quindi avere effetto in modo non av- 
vertibile, l’origine delle febbri tifoidee. Perciocché, ammesso il 
caso frequentissimo della precedenza d’ imperfette chimificazioni. 


Digilized by Google 


DELLE FRnimi IN DAIITICOLAHE. 


2f)7 

di alterate qualità della bile, chi dir potrebbe che la genera- 
zione di un principio d'infezione non potesse anche venire ajulata 
dall’ inquinamento bilioso dello stesso sangue, e dall’ allen- 
tamento del circolo venoso addominale, e dall' infievolita inner- 
vazione; di tal che, per l’insieme di tutte queste non abbastanza 
valutabili cagioni morbìfere, seguisse in fine lo sviluppo del 
processo dissolutivo delle febbri tifoidee, senza che di queste si 
fosse potuto distintamente riconoscere la cagione? Bene riguar- 
dando nella storia delle epidemie, non è dillìcile di trovare 
esempj di febbri tifoidee, che d’improvviso assalirono le molti- 
tudini senza alcuna manifesta cagione dopo lungo domìnio di 
forti calori, o di venti australi, ovvero dopo grande penuria di 
viveri, 0 dopo lunga costernazione e lunghi stenti di città asse- 
diate. Ed è pur ovvio l’osservare dopo i forti calori estivi svi- 
lupparsi, quando si c quando no, le febbri tifoidee, senza che 
sia possibile dì raccoglierne una plausibile ragione. Questo sub- 
dolo apparecchiarsi e poi divampare rapido di molle epidemie 
delle febbri tifoidee parmì veramente un gravissimo argomento 
di queir insieme di piccoli non avvertibili turbamenti delle fun- 
zioni dell’organismo, per i quali in esso medesimo si possono 
originare in modo lento ed occulto i princìpj d’infezione, che 
infine cagionano il processo specifico delle febbri tifoidee. E qui 
desidero si voglia ancora ricordare come io abbia già chiamala 
r attenzione sopra un fallo gravis.simo, verificatosi in tulle le epi- 
demie delle malattie contagiose. Gli scrittori, posta diligenza 
nel raccogliere i casi di manifeste contagioni, ne indicano un 
certo numero nel principiare delle epidemie, poi non più; quasi 
che la malattia poscia si diffondesse senza corrispondere colla 
ragione dì avvertibili contatti, ma a modo di occulta genera- 
zione. Supposero i medici, che ciò accadesse per essere allora i 
princìpj contagiosi sparsi dovunque; ma questa non fu mai che 
una supposizione, e il fatto sta che malattie provate contagiose 
mostrarono di propagarsi per pochi casi secondo la ragion dei 
contatti, senza più la manifestazione di una tale ragione per tutto 
il resto dell’ epidemia. Tali sono le più importanti generali con- 
siderazioni , che sulle cagioni delle predette febbri mi caleva di 
esporre a fondamento dei sani gìudìzj occorrevoli a bene valu- 
tare al letto dell’ infermo le influenze, che possono gìttare gl’ in- 
dividui ìu cosi gravi malattìe. 
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3. Cagioni specifiche delle febbri tifoidee. Tali sono i principj 
d’infezione, i quali secondo la diversa loro natura originano di- 
verse maniere di processo dissolutivo; ed io li ho gih nel loro 
insieme considerati come specifiche cagioni della diatesi disso- 
lutiva, che perciò ho detto essere di più varietà. Realmente mi 
è sembrato di comprendere in queste varietà anche i processi 
l>roprj degli esantemi acuti febbrili; in quanto che questi pure 
molle volle finiscono col generare i fenomeni della putridità, 
che noi abbiamo riguardali come i più caratteristici della dia- 
tesi dissolutiva. Del processo specifico poi dello febbri tifoidee 
abbiamo collocato nei vapori putridi animali la più diretta e 
specifica cagione, riferita quindi ancora agli umori, che nello 
.stesso corpo umano soggiacciono ad alterazione, in qualche modo 
equivalente alla scomposizione putrida. Tale il caso dell’ orina, 
che si corrompe in vescica, allorché vi è troppo a lungo trat- 
tenuta, e sviluppa ammonìaca; onde nasce quel generale pro- 
cesso dissolutivo, che i moderni hanno detto uroeroia ovvero 
ammoniemia: tale pure il caso dell’umore lochiale, che sì al- 
tera pel contatto dell’aria esterna, e genera la febbre puer- 
perale; tale altresì il caso del pus corrotto, da cui prorompe 
la piemia; tale pur quello di icori diversi. Non è dubbio che 
in tutti questi e simili casi non nascano processi dissolutivi di- 
stinti gli uni dagli altri, ma nello stesso tempo i più somiglianti 
al processo dissolutivo delle febbri tifoidee, ed ì più acconcj a 
terminare nella setticemia. Perciò fra questi diversi processi 
dissolutivi, se si avverte un termine comune, quello della set- 
ticemìa, non si può impugnare la differenza bene valutabile 
del processo degli sladj precedenti, e della stessa origiue loro. 
Kvìdenlemenle bisognano ancora osservazioni acconcie a meglio 
precisare la maniera di tali processi; sicché io non mi sono at- 
tentalo di distinguerli in ìspecie assolutamente diverse, ma piut- 
tosto li ho considerati come varietà di un processo per molli 
attributi comuni ad ognuno di essi. E questa è manifestamente 
una nozione inerameiile presuntiva, dappoiché la setticemia, 
che si palesa in ultimo, potrebbe pure appartenere a processi 
morbosi tanto distìnti per tutti gli altri attributi, da doverli 
considerare come altrettante specie diverse: ciocché pare do- 
versi particolarmente pensare delle malattie più distintamente 
contagiose. Che se pure non seppi misconoscere l’ influenza dei 
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luoghi paludosi a favorire lo sviluppo delle febbri tifoidee, cre- 
detti bensì che anche ì miasmi delle paludi, come un prodotto 
di sostanze vegetali ed animali in corruzione, potessero valere ad 
originare direUamente il processo specifico delle febbri tifoidee; 
senza che però mi fosse stato possibile di escludere l’azione 
pur anche di effluvj della semplice putrefazione di sostanze ani- 
mali. Le modificazioni che i savj clinici hanno sempre avver- 
tite e notate nelle malattie epidemiche secondo i luoghi ed i 
tempi in cui comparvero, e lo stesso più volte mentovato svi- 
luppo eventuale di malattie nuove, conferma evidentemente es- 
sere i processi dissolutivi delle malattie suscettivi di variazioni 
accidentali, le quali ai più caratteristici attributi di essi ne 
aggiungono certi altri, che non parvero sudlcicnti a distruggere 
il valore di quelli. Perciò molle particolaril,ì senza dubbio me- 
ritano d’ essere meglio osservate e distinte intorno agli effetti 
di questi agenti dei processi dissolutivi; ma intanto possiamo 
tener fermo che gli effluvj delle sostanze animali in putrefazione 
ne sono la vera più diretta cagione; la quale, non sappiamo se 
si renda cooperativa cogli altri più speciali principj d’ infezione, 
allorquando questi generano non solo il loro più particolare 
specifico processo, ma pur anche in fine la setticemia: fermo pur 
sempre che come d'ordinario provengono dal di fuori i prin- 
cipj dell’infezione putrida, co.sì ancora possono non poche volte 
originarsi nel corpo umano vivente, ed originarsi eziandio prima 
che esso sia caduto nella febbre tifoidea. 

4 . Differenze da alami ammesse fra le cagioni del dermotifo 
e quelle dell’ ileotifo. Notai più sopra, come non fossero concordi 
i medici nel riconoscere l’e.ssenzìale natura contagiosa d’una 
piuttosto che dell’altra specie di queste due maniere di febbri, 
che io dico tifoidee; i più però tennero la contagiosità essere 
essenziale e caratteristica del dermotifo, assomigliato perciò agli 
esantemi. Tuttavolta egli è notabile che eziandio il Niemeyer 
scriva queste parole: « La circostanza, che questa malattia e.sor- 
» disce anche nelle prigioni soverchiamente affollale, sulle navi 
» ed in altri luoghi, i cui abitanti non hanno commercio con 
> altri uomini, è sfavorevole all’opinione che dessa si diffonda 
» in un paese esclusivamente per il contagio, ed appoggia quella, 
* che il tifo esantematico possa, almeno in parte, avere un’ori- 
» gine miasmatica. La completa consonanza dei sintomi, .sia che 
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B il processo morboso sia nato in questa od in quella maniera, 
» ci costringe ad ammettere che il vjrus specifico, formatosi 
» fuori dell’organismo umano e prodotto entro il medesimo, cioè 
» il miasma tifoso ed il contagio tifoso siano di natura identica, a 

In generale poi tutti ammettono che il tifo esantematico si 
propaga tanto più facilmente, quanto più gli ammalati sono 
riuniti in sale non abbastanza ventilate; nò alcuno è che nelle 
epidemie della febbre petecchiale, siccome in quelle degli altri 
esantemi, abbia potuto dopo i primi casi tener dietro al propa- 
garsi della malattia secondo la ragione dei contatti; di tal che 
siasi ammesso da taluno che allora il male si propaga per mezzo 
dell’ atmosfera , sopraccaricatasi dei principi contagiosi.' Inol- 
tre mi piace di rammentare ancora come il Troiisseau alTermi 
che la principale ragione, su cui s'appoggiano coloro che so- 
stengono essere identici il tifo e la febbre tifoidea, è precisa- 
mente questa, che tutte due le malattie sembrano svilupparsi 
sotto r azione delle medesime cagioni esteriori. ’ Realmente ricor- 
davo gih che, esaminato l’andamento delle epidemie,, ho trovato 
che di ninna malattia si è potuto mai evidentemente riconoscere 
l’estensione della sua propagazione in ragione dei contatti;’ di 
modo che la necessith della contagione per le malattie, che pur 
nei casi particolari si addimostrano contagiose, non è punto un 
fatto accertato, ma una supposizione; voglio dire non essere as- 
solutamente provato che le malattie, le quali si addimostrano 
atte a trasmettersi dall’infermo nei sani, debbano sempre 
avere origine da quello stesso principio che esse medesime alle 
volte comunicano evidentemente ai sani. Quindi non possiamo 
noi considerare qui la contagione come una prerogativa che di- 
stingua il tifo esantematico dall’ilcotifo; tanto più che quest'ul- 
timo medesimo si addimostra talvolta contagioso, ed anche non 
poco. Crediamo dunque di non potere riconoscere alcuna diffe- 
renza essenziale fra le cagioni del tifo esantematico e dell’ ileo- 
tifo. Lo stesso Graves, che ha riguardato il tifo d’ Irlanda corno 
esantematico e che lo ha studiato accuratamente nelle sue 
origini e che reputava prodursi e propagarsi per contagio, ha 
pur tenuto conto di ben altro cagioni, fra le quali notava gli ef- 

• Grave», Op. cit., Tomo t, pag. <29. Nola del traduUore. 

• CUnique méd. PariRl, <861, Tomo 1, pag. 2<7. 

• Vedi Intt. cit., Parte III, cap. Vili. 
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fluvj delle soslanie organiche in corruzione, e la coopcrazione 
dei luoghi, delle stagioni, delle pratiche dell’agricoltura, del 
molto accumulamento delle persone in un luogo, delle subite 
mutazioni degli alimenti; e simili circostanze le diceva atte a 
molto coadiuvare lo sviluppo e la propagazione di quella febbre, 
che egli allora contemplava.* Ma mentre la malattia si vede 
nascere e propagarsi sotto rinfluenza delle cagioni comuni delle 
febbri tifoidee, come è egli possibile di discernere abbastanza, 
che essa insorga e si diffonda per contagiane? Si può dubitare 
che questa sia piuttosto una opinione preconcetta, di quello 
che una vera dimostrazione dell'esperienza; ovvero si può pen> 
sare che egli, avendo riconosciuta la contagiane della malattia tra 
alcuni maiali e certuni sani che li avvicinavano, abbia seguilo 
il comune errore di credere che, dimostrala una volta la 
contagiosilh , sia come avere comprovata la necessitò della con- 
tagione per la origine della malattia, lo stimo necessario di av- 
vertire che, quanto la diligenza di Graves ha servito a racco- 
gliere i falli dimostrativi della cooperazione di pili e diverse 
cause comuni nella generazione di quella febbre, che si repu- 
tava non potere nascere e propagarsi che per l’opera di un 
contagio, altrettanto ha reso necessariamente inconcludenti le 
raccolte osservazioni rispetto alla nece.ssitò di una tale origine 
e propagazione della malattia. Raccomando eziandio al benigno 
lettore di bene considerare tutto ciò, che sopra di questo argo- 
mento ho gih esposto nel ricordalo capitolo delle mie Institu- 
zioni di Patologia, ove pure mi sono grandemente studiato di 
mettere in chiaro le molle incertezze ed ipotesi ed opinioni 
gratuite, di cui è piena la dottrina delle contagioni. 

* Op. cU. , Lezione VII, pag. t07. 
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!i HI. 

V.AU.RE diagnostico delle DISCOnSK PIIEDISI'OSIZIO.M 
E CAGIONI DELLE FEBBIII TIFOIDEE. 

1. Valore diagnostico delle predisposizioni. 

a) Modo di considerare le dette predisposizioni. Dicemmo 
essere queste o inerenti alla naturale costituzione degl’ indivi- 
dui, o acquisite, e nell’uno e nell’altro caso riporsi nella pre- 
valente venosith , o in uno stato più o meno considerabile d’ipo- 
trofia. Ammettemmo però ancora che certe cagioni, alle ad 
infievolire le potenze organico-vitali e la resistenza organica alla 
mercè di slraordinarj turbamenti dello stato assimilativo, va- 
levano pure a rendere il corpo umano maggiormente soggetto 
alle febbri tifoidee. Questa distinzione importa per la diagnosi 
dello stalo vero dell’individuo al momento del suo infermare, 
non imporla egualmente pel valore diagnostico delle delle pre- 
disposizioni ; le quali tulle si risolvono in quell’essere dell’ or- 
ganismo , nel quale è difettiva la buona ematosi, e la regolare 
pienezza delTassimilazione organica. Noi dunque dobbiamo con- 
siderare sotto questo generico aspetto il valore diagnostico 'delle 
delle predisposizioni. 

ò) Valore diagnostico delle predisposizioni accennate. Senza 
dubbio i corpi scaduti nei modi giè detti dalla perfetta inlegritb 
del loro essere organico sono bensì predisposti alle febbri tifoi- 
dee, ma non alle febbri (logistiche. Ciò non ostante possono 
cadere in queste pur anche, e quindi le delle predisposizioni 
non indicano in maniera assoluta lo sviluppo di una febbre ti- 
foidea ; bensì soltanto ne forniscono un segno di probabilità. La 
quale inoltre si accresce tanto di più, quanto più prevale la 
venositb, e quanto più questa abbia di giè inizialo lo stato ga- 
strico od il bilioso, e quanto più ancora questi siensi di giù ma- 
nifestati nello stadio di preludio; il quale pure accenna gran- 
demente alla febbre tifoidea. 

2. Valore diagnostico delle cagioni delle febbri tifoidee. 

a) Modo di dorerie considerare. Le vere cagioni specifiche 
vogliono certamente essere considerale diversamente da quelle 
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che abbiamo dette comuni, ed anche queste, quando operano 
lentamente, vot’Iiono essere distinte da quelle che, operando al 
subito svilupparsi della febbre tifoidea, diciamo occasionali. Così 
al presente ci accade di dovere notare il valore diagnostico 
delle cause specifiche, quello delle comuni lentamente operative, 
e quello delle comuni occasionali. 

b) Valore diagnostico delle cause specifiche. Potendo essere 
certi, che l’una di esse abbia realmente originata la malattia, 
si è anche certi, che questa è conforme alla natura di quella. 
Così, certi che il miasma palustre ha accesa una febbre, questa 
certamente è una delle febbri originate dal miasma palustre, 
e molto probabilmente della natura delle intermittenti, e, se 
questa forma di fenomeni non è bene distinta, la febbre merita 
tuttavia il nome di miasmatica , ancorché in fine possa pren- 
dere aspetto e natura di febbre tifoidea settica. Certi della 
azione di un qualche particolare contagio, sappiamo ancora es- 
sere la malattia sostenuta dallo specifico processo di quello. Noi 
però riguardo alle febbri tifoidee abbiamo sempre una grande 
difCcolt'a ad essere certi dell’azione di un particolare principio 
d’ infezione ; perciò argomentiamo tanto più probabile lo svi- 
luppo di una particolare febbre tifoidea , quanto piìi possiamo 
credere probabile l'inalazione di uno speciale principio d’in- 
fezione. Del resto poi non si deve obliare , che noi considerammo 
gli e£Quvj delle sostanze animali in corruzione, come il principio 
d’infezione più particolarmente atto a generare il processo spe- 
cihco delle febbri tifoidee: ciò che non è nemmeno contraddetto 
dalle teoriche dei moderni, che ammettono distinto dall’ileotifo il 
dermotifo, e nondimeno riconoscono che questo può svilupparsi, 
anche senza contagione, pel solo affollamento di molte persone 
in luogo non abbastanza ventilato, e non mantenuto abba- 
stanza pulito. Niente altro dì più possiamo affermare intorno 
al valore diagnostico delle cause specifiche delle febbri tifoidee. 

c) Valore diagnostico delle cause comuni lentamente ope- 
rative. Quanto più queste valgono a generare la prevalente 
venosith o ripotrofìa, o altro più speciale turbamento organico- 
vitale acconcio ad infievolire maggiormente la resistenza orga- 
nica, tanto più ci danno ragione del probabile sviluppo di una 
febbre tifoidea; e cresce ancora di più qimsta ragione, se le ca- 
gioni furono di quelle più atte a generare lo stato gastrico ed 
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il bilioso, e se gib nel preludio o prima indussero alcuni segni 
di questi medesimi stali morbosi, e più ancora se apparvero 
segni d'inquinamento bilioso della massa sanguigna, o frequenti 
alterazioni di chirnifìcazioni e chilificazionì. In una parola dob- 
biamo noi riguardare sotto due aspetti il valore diagnostico di 
queste cagioni, cioè in primo luogo secondo che le riconosciamo 
valevoli di diminuire l'azione delle potenze organico-vitali, ed 
in secondo luogo in ragione della probabile loro azione genera- 
trice di principj d’ infezione. E come la più specifica cagione 
della febbre tifoidea riponemmo nell' inalazione dei vapori pu- 
tridi animali, quanto più possentemente e più a lungo avranno 
potuto operare sull’organismo animale questi vapori medesi- 
mi, tanto più a noi le cagioni comuni, lentamente operative, 
persuaderanno di dover temere la febbre tifoidea. Il giudizio 
in ogni modo sarebbe di sola probabilith, perciocché non am- 
malano tutti quelli che si trovano esposti alle cagioni sud- 
dette. 

d) Valore diagnostico delle cause comuni occasionali. Queste 
realmente non hanno per sé medesime alcun valore ad indicare 
piuttosto la febbre tifoidea che la flogistica, ed anzi avendo noi 
riconosciuta la costipazione cutanea come la più diretta e par- 
ticolare cagione della sinoca, cosi pure dobbiamo qui avvertire, 
che essa medesima, operando in corpi grandemente predisposti 
alla febbre tifoidea, il più delle volte origina questa, anzi che 
quella. Lo stesso é a dire di un subito grande abuso di be- 
vande alcooliche, o di molto subitanei violenti esercizj della 
persona , o di grandi meditazioni e commovimenti dell’ animo, o 
di veglie troppo protratte, o di soppressione improvvisa d’emor- 
ragie abituali, o dì altre simili cagioni molto acconcio per sé 
stesse a generare la sinoca. Quindi il valore diagnostico di que- 
ste cagioni comuni occasionali si deve sempre considerare in 
relazione alle predisposizioni dell' indivìduo, e credere tanto 
più probabile la generazione della febbre tifoidea, quanto più 
gl’individui erano gih predisposti a questa. 

3. Conclusione. Per le cose sin qui dette si conosce dunque 
non potersi ricavare dalla considerazione delle cagioni delle 
febbri tifoidee che gìudìzj diagnostici di probabilità, sìa perchè 
delle cause specifiche non possiamo nei casi .singolari avere 
certezza assoluta della loro azione, e sia perchè tutte le lenta- 
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mente operative non originano sempre la malattia. Il solo va- 
lore diagnostico certo, che possiamo ritrarre da questa fonte, si 
è quello delle predisposizioni ingeneratesi a bel bello nel corpo 
vivente. 


ARTICOLO V. 

/ 

l»KLlaA CURA RBIaLK WWMUWU TirOlURB. 


§ I- 

DELLA CURA DIRETTA 0 SPECIFICA. 

4. Notioni generali. Ricordiamo qui che cura diretta vale 
precisamente come cura specifica, ed è quella che si compie con 
mezzi certamente utili contro la crotopatia, il più delle volte, 
senza che da noi se ne conosca l'azione precisa. Queste due 
particolarità meritano tutta 1’ attenzione; perciocché cura spe- 
cifica in tal caso per noi vale precisamente come cura di 
un’azione ancora ignota o non definita, la quale però, affin- 
chè sia certa , conviene che per osservazione clinica sia di- 
mostrata utile io guisa , che con essa si ottenga la guarigione 
della malattia nel maggior numero dei casi , e con un’ inte- 
rezza e costanza maggiore di quello che sì ottenga con altri 
mezzi curativi. Quindi allora l’indicazione si ha soltanto dalla 
bene accertata specie della particolare condizione morbosa esi- 
stente, dalla bene accertata virtù specifica degli espedienti di 
cura; la controindicazione invece si argomenta dall’essere organico 
vitale dell’ indivìduo, e dai sopravvenuti turbamenti delle sue 
funzioni: l’uno e gli altri considerati in relazione delle virtù co- 
muni dei mezzi dì cura da porsi in opera. Non è forse alcun ri- 
medio che non possa avere una virtù specifica ed una comune, 
se non che la prima molto frequentemente non è riconosciuta o 
verificata abbastanza. In quest’ultimo caso però il medico non può 
tener conto dì una probabile si , ma non certificata virtù speci- 
fica; viceversa non deve mai dimenticare l'azione comune, la 
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quale è sempre piìi o meno nota ed abbastanza accertata; onde 
avvenire può che, mentre la virtù specifica si dispieghi utilmente 
contro la esistente crotopalia, la virtù comune invece nuoccia al- 
l'essere organico ed alle potenze vitali dei tessuti e dello stesso 
sangue. Di qui la ragione di dover sempre considerare questa 
doppia azione dei mezzi di cura, ed ora per oggetto d’ indica- 
zione, ed ora invece per oggetto di controindicazione della cura 
da porsi in opera. E qui desidero non si dimentichi che le spe- 
cie dei morbi si stabiliscono per noi secondo tutti gli attributi 
d'ognuno di essi; e in questi attributi s’incbiudono pur quelli 
dimostrali dall’anatomia, dall’istologia, e dalla chimica patolo- 
gica: perciò non si dica che noi trascuriamo gli ammaestramenti 
di queste. La virtù comune poi dei rimedj è quella sola ohe si 
riferisce agli efietti di essi sul corpo sano, e quindi nel corso 
delle malattie non si può e non si deve riferire che alla parte 
fisiologica del processo terapeutico; il quale ripeteremo ancora 
essere per questa parte iderttico col semiogenico e col nosoge- 
nico, E si attenda bene che nella realità questi processi rinchiu- 
dono una parte di fenomeni veramente morbosi, quali son tutti 
quelli che per lo stalo di malattia prorompono dall’ alterazione 
che ne ricevono le ordinarie funzioni dell’ organismo. Questa 
però in gran parte ci rimane necessariamente occulta, ed in- 
sieme colla parte tuttavìa occulta del procedimento ordinario 
delle funzioni del corpo vivente forma quella parte che ho detto 
rimanere occulta nei processi nosogenico, semiogenico e tera- 
peutico. A potere però questi considerare secondo fondato ra- 
gioni di osservazione e dì esperienza, non possiamo che riguar- 
darli nell’ insieme di tutte quelle prerogative che spettano 
all’ ordine della salute; e perciò ho sempre afliermato e sostenuto 
che per l’ utilità del malato questi processi non importano che 
una considerazione fisiologica; ed in questo modo la cura indi- 
retta è pure necessariamente di pertinenza fisiologica. In una 
parola i miei pensieri intorno allo stato dei maiali hanno avuto 
sempre in mira il fondamento unico delia diretta osservazione, 
ossia del sano, ossia del maialo; e cosi non ho mai creduto di 
confondere insieme le cognizioni fisiologiche e le patologiche; e 
comunque sìa verissimo che nel malato sono perturbali anche 
gli ordinar] procedimenti delle funzioni della vita, pure ho cre- 
duto che si debbano considerare soltanto come a noi sono noti 
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per la 6sìologìa, non volendo gellarmi in supposizioni troppo 
gratuite sul modo non manifesto dei turbamenti intervenuti in 
essi per effetto della malattia. Il malato poi ho riguardato nel 
suo essere complessivo, e per questo ho inculcato sempre a base 
della patologia l' osservazione diretta del malato medesimo. 
Per tale ordinamento della scienza medica io bo bene distinte 
le considerazioni fisiologiche dalle patologiche, e non ho preteso 
di conoscere quel vincolo che è pur necessariamente tra i feno- 
meni della salute e quelli della malattia, e che a noi rimane in 
gran parte occulto. Questa è la pib fondamentale differenza che 
passa fra i miei discorsi patologici e le teoriche odierne dei fisio- 
patologi, i quali invece hanno preso a fondamento dei loro am- 
maestramenti la interpretazione di quell’ occulto vincolo soprad- 
detto; che io invece ho considerato solo fino al punto della sua 
parte Gsiologica bene nota. Raccomando vivamente queste dichia- 
razioni alla studiosa gioventù, afhnchè possa meglio comprendere 
come pel bene del malato si debbd usare la Gsioiogia nò più nò 
meno di quanto realmente essa rinchiude di bene dimostrate 
osservazioni ; ed egualmente si usi la patologia per lutto ciò 
che r osservazione diretta ha mostrato di pertinenza delle ma- 
lattie ; nè mai si cada nell’ assurdo di confondere la Gsiologia 
colla patologia, che vuol dire la scienza della salute con quella 
della malattia. 

a) Indicazione della cura diretta o specifica della crotopatia 
essenziale delle febbri tifoidee. Noi abbiamo giù discusso e stabi- 
lito riporsi questa crotopatia in un determinato processo disso- 
lutivo non ancora abbastanza definito; e perciò la virtù speci- 
fica dei nostri mezzi di cura si deve intendere diretta a diminuire 
o togliere il detto processo morboso. Ora da ciò siamo necessa- 
riamente guidati a dover scegliere quegli espedienti di cura, 
che abbiamo conosciuto essere più prontamente e più efficace- 
mente atti a vincere l’esistente processo specifico della malat- 
tìa. Questa sola cognizione dell’esperienza forma la indicazione 
da dovere seguire , e resta allora di cercare quanta sia la forza 
del male da combattere, quanta quella del rimedio che occorra 
a vincerla; due giiidizj di probabilith , che sono necessariamente 
conseguenti di tutti quelli giù falli intorno alla natura ed alla 
forza della crotopatia esistente, paragonali con tutti i conseguili 
effetti delle cure medesime, antecedentemente operate con quello 
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stesso riinedio. A press'a poco ìa ragione del numero dei gua- 
riti in ogni cento, e della piti pronta, pìd intera, e pid ferma 
guarigione ottenutane, sì argomenta la forza specificamente ope- 
rativa del rimedio, e sì apprende la regola di usarlo in propor- 
zione dei bisogni della malattia e della tolleranza deH’individuo; 
e dappoiché in tale caso sì è pure dì necessità conosciuto non 
avere i rimedj usali arrecato alcun nocumento in forza della loro 
virtli comune, si è altresì appresa la regola a poterli similmente 
usare in simili circostanze. Senza osservazioni cliniche di questa 
maniera, fatte con molta diligenza e con tutti i confronti neces- 
sarj a bene valutare le circostanze diverse dei malati e delle ma- 
lattie, non sarebbe mai possìbile di bene conoscere la migliore 
opportunità, e la piti conveniente dose del rimedio da sommini- 
strare. Ella è questa una cognizione di pura esperienza clinica, 
che insegna a formare a poco a poco un computo mollo appros- 
simativo al giusto in mancanza delle dimostrazioni delle statisti- 
che, le quali ordinariamente non si possono compilare con sufli- 
ciente chiarezza e precisione di dimostrazione; sicché egli è ben 
manifesto non potersi mai perla cura specifica ricavare dalla sola 
fisiologia alcuna regola a bene scegliere il rimedio da porre in 
opera, l’opportunità, e la dose a bene usarlo. 

6) Conir oindicagioni della mentovata cura. A bene conoscere 
e precisare queste occorrono al certo ben pìh accurate e pon- 
derate indagini e considerazioni. Si tratta allora di calcolare l'ef- 
fetto, che le virtù comuni dei mezzi di cura specìfica da porsi 
in opera possono esercitare sull'organismo dei malati, già scon- 
certato nel suo essere materiale e vitale e nelle sue funzioni. Qui 
è dove fa mestieri di bene conoscere le sopraddette virtù comuni, 
le quali, dispiegandosi veramente nel corpo sano, producono 
quella che, con improprietà di linguaggio, dicesì comunemente 
azione Bsiologìca dei medicamenti. La serie dei fenomeni, che si 
suscitano da ognuno dei nostri medicamenti sopra i diversi in- 
dividui sani in proporziono della dose di quelli ed in propor- 
zione delle particolari altitudini di questi, dependenti dal tem- 
peramento, dall’età, dal sesso, dalle consuetudini della vita, 
dalle stagioni presenti e precorse, dai climi, e da tutto ciò in 
una parola, che può in qualche guisa modìfìcare l’essere dell’ in- 
dividuale salute, ci somministra la ragione a comprendere quanto 
sia 0 non sia probabile che nell' indivìduo maialo la stessa serie 
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di renomenisi realizzi, salve inevitabili modificazioni provenienti 
da eccessiva o variata proporzione delle consuete azioni , e da 
cooperazione di nuove potenze. E sono appunto le dette modifi- 
cazioni che possono rendere la stessa serie dei fenomeni suddetti 
più 0 meno pericolosa, cosi riguardo al processo dinamico, come 
al chimico-organico della vita. Quanto al primo, gli sconcerti 
sono por sè stessi manifesti e non durevoli ; quanto al secondo, 
occulti e più 0 meno atti a perseverare ed a rendersi pur anche 
indelebili. Nel che vuoisi bene avvertire, non essere possibile 
d’indurre un turbamento qualunque nell’essere organico-vitale, 
senza che diminuisca l'energia delle sue potenze vitali, e quella 
pure della resistenza organica, e perciò l’organismo stesso perda 
una parte delle sue attitudini a bene sostenere le funzioni della 
vita, ed a bene conservare la sua integrità organica. Questo 
distruggersi delle prerogative organico-vitali del corpo vivente 
è elfetto, che pur troppo succede molto frequentemente nel com- 
battere le malattie, vale a dire succede per tutti quei mezzi di 
cura, che o impediscono le necessarie riparazioni organiche, o 
sottraggono dal corpo vivente umori riparatori, o aggiungono po- 
tenze d’azioni chimico-organica pervertente. Qualunque esser 
possa r intendimento, col quale si usano tali espedienti per oggetto 
di cura specifica, non si possono evidentemente evitare da una 
parte la generazione di più o meno profonda ipotrofia, o sem- 
plice 0 congiunta con oligoemia od idroemia, e dall’altra un 
qualche più speciale turbamento dell’essere organico-vitale dei 
tessuti, il quale attenti all’ estinzione delle potenze vitali. Molte 
volte però è indispensabile di lasciar correre fino ad un certo 
punto questi turbamenti, nè sono dessi nemmeno abbastanza 
avvertibili, sicché sia possibile di sapere fin dove un rimedio 
possa essere adoperato senza un permanente nocumento. Niente 
di più falso veramente che quella legge di tolleranza proclamata 
dall’ultime scuole dinamistiche italiane, le quali insegnavano che 
i rimedj potevansi adoperare sino al comparire dei primi feno- 
meni della loro particolare azione detta fisiologica, che è come 
dire sino ai primissimi fenomeni deU’avvelenamento. Più volte 
m’è accaduto di osservare, che, sospeso con questa regola l'uso 
di un qualche rimedio, l’efTetto nocivo ha perseverato lungo 
tempo, e qualche volta non si è potuto vincere del tutto. Oggi 
giorno che colla fisiologia sperimentalo si è creduto di potere 
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quasi padronopciare l'azione delle sostanze che si cimentano, 
si è pure acquistata una prande franchezza e fiducia di sicurezza 
nell’ uso terapeutico di esso, e ciò merita una prande attenzione; 
giacché pure mi sembra molto comunemente trascurata, o al- 
meno debolmente considerata, l’indagine delle vere indicazioni e 
controindicazioni. Ilo già notalo come la sola osservazione cli- 
nica ci guidi a conoscere, fino a qual punto possa sospingersi in- 
nanzi questa occulta pericolosa azione dei nostri mezzi di cura, 
senza che nel corpo vivente rimanga una durabile offesa: d'onde 
appunto scaturisce la regola della doso innocua dei rimedj, o 
deU'inlensilh e durala con cui essi possono mettersi in opera 
senza pericolo di offese durevoli nel corpo dell' infermo. Lo 
spingersi più avanti di questo limile, dimostralo dall’osser- 
vazione clinica , non può e.s.sere che consigliato da una pro- 
babililh fondala sopra argomenti di analogia, che vogliono es- 
sere grandemente ponderali; e si deducono essi in parte dai 
falli che nel corpo sano hanno dimostrato più o meno sollecita- 
mente e interamente scomparsi gli sconcerti originati dai rimedj 
sottoposti ad esperimento, ed inoltre dai fatti clinici, che per cir- 
costanze particolari poterono addimostrare innocua una maggiore 
inlensiih degli usali mezzi di cura. Una volta però che alla mente 
nostra non sia data una conveniente direzione per raccogliere 
con sicurezza i giudizj clinici , essa è naturalmente sospinta a 
trascurare la ricerca di ([uelli, che più sono necessarj a bene 
condurre ratte salutare. Dunque, lenendo ferma la necessità di 
distinguere la cura diretta dall’ indiretta , dobbiamo bene avver- 
tire, che, quanto sono semplici le indicazioni della prima, altret- 
tanto sono complicate e diffìcili a bene valutarsi le controindica- 
zioni. Quelle si fondano sulla dimostrata natura delia essenziale 
crotopatia della malattia, queste all' incontro si deducono dai 
probabili effetti della virtù comune dei mezzi di cura: e quale 
debba essere il modo di procedere della mente nel calcolare que- 
ste probabilità, ho (|ui ora brevémenle accennalo. Questo calcolo 
però imporla eziandio la considerazione di tutte quelle avver- 
tenze che dovremo meglio dichiarare trattando delle indicazioni 
delia cura indiretta. Ora qui imporla soltanto di notare, che al- 
l’uso delle fredde applicazioni contro le febbri tifoidee, come 
mezzo di cura specifica, sorge una controindicazione deU’inten- 
silà c durata dello stesse applicazioni; dappoiché, se la sotlra- 
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zione del calorico dal corpo infermo oltrepassa il limile deH'in* 
normale temperatura, si cambia l'azione medicamentosa delle 
stesse fredde applicazioni. Fino a che si toglie il solo eccesso della 
temperatura, si toglie eziandio un agente morbifero, chcgih con- 
siderammo acconcio a promuovere il processo dissolutivo della 
malattia; sottraendo una parte del normale calorico, sì sottrae 
eziandio un agente necessario al buon andamento della circola- 
' zione sanguigna, alle convenevoli influenze di questa sulle po- 
tenze nervee, sulle secrezioni, e sulla nutrizione, ed in fine allo 
stalo medesimo delle potenze vitali inerenti ai tessuti ; sicché 
queste obbediscono pili dillicilmente alle azioni eccitatrici , e ces- 
sano anche di obbedirvi del lutto. Tale si è l'azione delta seda- 
tiva 0 lorpcnle del freddo, la (|uale è manifestamente dannevole 
in malattia, che porta con sé un grande iniievolimento delle po- 
tenze organico-vitali. Appena dunque cominciano ad apparire i 
segni dell'azione sedativa del freddo, o piullo.sto prima che co- , 
mincino questi a palesarsi, ai ha controindicazione a seguitare 
l'uso delle fredde applicazioni, il quale vai meglio di iterare, che 
di portarlo troppo innanzi col pericolo di effetti dannevoli. Le 
indicazioni dunque della cura diretta o specifica debbono essere 
mai sempre di pura empirica dimostrazione clinica, le controin- 
dicazioni argomentarsi dalla serie dei fenomeni che ciascuno dei 
mezzi dì cura sviluppa nel corpo sano, e che generalmente si 
comprende sotto nome di azione fisiologica ; e noi diciamo azione o 
virtù comune a differenza di quella diretta contro le crotopatie, 
la quale diciamo specifica: bene accertala, questa virtù speci- 
fica ha sempre una forza preponderante d'indicazione, e s’inde- 
bolisce .sempre più questa forza medesima, in proporzione che è 
più dubbiosa la virtù specifica: per le controindicazioni non si 
può valutare che il pericolo dell’insorgenza di qualche fenomeno 
minaccevole, perchè o troppo intenso, o troppo durevole, o troppo 
molesto alTinfermo, o troppo suscettivo di successioni morbose. 

2. Mezzi per soddisfare alle indicazioni della cura diretta. 

a) Agenti ordinar] della rita, come valevoli ad impedire la 
generazione di principi d’infezione, e la troppa ipotrofia. 

Arrertenza generale. Non è da maravigliare che io consideri 
questi mezzi di cura ove mi propongo di trattare degli espedienti 
di cura diretta, dappoiché, se veramente non abbiamo un’accer- 
lala dimostrazione della loro virtù specifica contro il processo 
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esseozialc della febbre tifoidea, siamo almeno sicuri di rimuo- 
verne coocause che valgono ad accrescerlo, nè ci manca la 
probabilità di qualche azione pur anche direttamente contraria 
allo stesso processo, in quanto che, importando esso una grande 
scomposizione organica, i mezzi tutti che possono avvalorare 
l’ordinaria ricomposizione organica, potrebbero pure valere a 
diminuire gli effetti, c quindi il progresso, dello stesso processo 
morboso. Oltre di che tutte le diligenze atte ad allontanare la 
generazione di principj d'infezione valgono pure a togliere con- 
cause molto acconcie ad accrescere il processo specifico della 
malattia. Maniera tale di cura si suole oggigiorno comprendere 
in quella che dicesi cura causale, che vuol dire allontanamento 
delle cause. Pure questa che io qui considero, intenderebbe piut- 
tosto ad impedire nuove cause del processo morboso, di quello 
che a rimuovere quelle stesse che lo generarono. Ciò sia detto 
solo per iscansare equivoci di linguaggio. 

Alimenti e bevande. Non oggi soltanto, ma eziandio in 
tempi anteriori, fu comune precetto, che tenuissima fosse la 
dieta dei malati delle febbri tifoidee. Di recente poi in Francia 
il Monneret, il Piorry ed il Trousseau lamentarono già che quivi 
gli ammalati delle febbri tifoidee si abbandonassero a troppa 
estenuazione per mancanza di conveniente alimento, e pensa- 
rono che, visti i notabili vantaggi di una dieta meglio ristorativa, 
il modo dell’alimentare i malati di febbre tifoidea dispiegasse 
una diretta influenza sul processo specifico della malattia.' Il 
Graves eziandiodolevasi che in Francia e in Germania si condan- 
nassero i malati delle febbri tifoidee quasi all'inanizione; e sem- 
bra per verità, che come i Francesi temettero già d’inasprire la ga- 
stro-enteritidedel Broussais, cosi gli Alemanni d’oggigiorno temano 
d’inasprire il supposto catarro gastro-enterico. Perciò il Graves 
slesso vorrebbe che solo al terzo, quarto o quinto giorno, secondo 
la diversità dei casi, si cominciasse a dare ai malati qualche leggiero 
alimento, e primo non si désse loro a. bere che un leggiero de- 
cotto d’orzo, 0 il siero di latte; dopo di che si désse loro una 
leggiera panata, fatta con una cucchiajata piuttosto grande di 
pan grattato, su cui si giltasse acqua bollente, e che a cucchia- 
jate il malato consumasse nel corso della giornata. Non essen- 
dovi diarrea, si può aggiungere a tale panata un poco di sugo 

' Annali cit., del Polli, Voi. XXXII, pag. 1)7 e scgucnii. 
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di limone e di zucchero, in caso contrario crede che si debba 
essere mollo riservali nell’uso degli acidi. Nel corso succe^ivo 
della malattia concede l’uso delle gelatine animali e del brodo 
di polio, pronti però a sospendere questi cibi, se insorga peso 
allo stomaco, rossore al volto, elevazione di polso, e aumento 
di molo febbrile. In tale caso, passali due o tre giorni, intende 
si sperimentino di nuovo i delti alimenti; e per la grande faci- 
lità all’ irritazione intestinale e alla diarrea, vuole non si sia 
punto disposti a concedere le frutta, molto più poi le poma 
colle. Anche Monneret nei primi tre o quattro giorni della ma- 
lattia non concedeva ai malati delle anzidelte febbri, che da 2.'i 
a 50 cenlolitri di buon vino, e due o tre tazze di brodo caldo 
0 freddo, quindi ancora qualche minestra; e, se questi alimenti 
non erano bene accetti allo stomaco, avverte che si potevano 
dare anche piccole quantità d’alimenti solidi , e dice che il caffè 
associato al vino ed al brodo parve rendere grandi servizj nella 
forma dinamica. ' Ho voluto citare gli avvertimenti e le 
prescrizioni di Monneret e di Graves per mostrare come 
eglino, dopo avere saviamente notato il nocumento del troppo 
scarso alimento, non abbiano poi prescritta che una dieta molto 
ristretta. E perchè questa tanta circospezione nello prescrizioni 
dietetiche? Qu' bisogna pensare dapprima che in Francia la ga- 
stro-enteritide, ed in Germania il catarro acuto gastro-enterico 
imponevano la quasi assoluta astinenza dei maiali dall’alimento 
nei primi giorni delle febbri tifoidee, onde le doglianze di Mon- 
neret e di Graves si riferivano ad una enormezza di pratica 
medica, insegnata da sole arbitrarie teoriche. Il nocumento però, 
che essi avvertivano, non era che il difetto della conveniente 
generale nutrizione dei maiali. Ma poi colle loro prescrizioni 
troppo timide ripararono eglino abbastanza a questo difetto? 
Perchè di un alimento un pncolino più largo ebbero tanto timore 
eglino stessi? Ne temettero soltanto per le stesse ragioni, per le 
quali era seguila quella pratica d’inanizione, della quale essi 
deploravano i tristi effetti, cioè pel timore delle irritazioni che 
l’alimento potesse suscitare nella membrana muccosa gastro- 
enterica: in questo modo ricaddero nelle stesse supposizioni teo- 
riche di quelli, di cui condannavano le prescritte regole dieteti- 
che; e passi per Broussais, che stimava esistere una vera gastro- 
' Loc. cit. 
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enteritide; ma chi crederebbe mai equivalere a vera flogosi ua 
semplice catarro? D'altra parte, chi ha mai provata la costanza e 
l’Importanza di quel catarro, che tanto comunemente si ammette? 
Io ho pur citata l’osservazione necroscopica che non poche volte 
m’è accaduto di fare in individui periti di febbri tifoidee, cioè 
lo sbiancamento di tutta la membrana muccosa con sopra quasi 
uno strato di addensata muccosith. Ecco, direi io, un forte ca- 
tarro gastro-enterico senza nemmeno un principio di iperemia. 
Corsa nella scienza la parola catarro, mi pare che ad essa si 
annettano pensieri, che in generale direi molto contrarj ad ogni 
dimostrazione di fatto. Quindi indebito il timore che fa tanto 
limitare la dieta di questi malati, da poterla facilmente ricono- 
scere insufficiente ai bisogni della loro nutrizione. Oltre di ciò, 
io non posso qui non avvertire alla troppa inesattezza di pren- 
dere soltanto un qualche fenomeno a regola delle prescrizioni 
mediche, come la diarrea considerata come controindicazione 
all’uso del sugo di limone, delle gelatine e del brodo di pollo. 
Chi potrebbe mai riguardare la diarrea come segno assoluto di 
flogosi e irritazione intestinale? Chi dalle sostanze suddette po- 
trebbe temere effetti tanto perniciosi nel caso di leggiere irrita- 
zioni 0 piccolissime flogosi della membrana muccosa intestinale? 
Le diarree estive, prodotte solitamente da costipazione cutanea, 
non si curano elleno felicemente, concedendo a' malati mine- 
strine di riso, 0 di pan grattato, ovvero anche uova a bere, o 
l’albume dell’uovo stesso sbattuto nell'acqua? Non parlo poi 
delle medesime diarree rese croniche, che soglionsi trattare senza 
inconvenienti coll’uso ancora di cibi piè sostanziosi. Questi 
grandi timori delle irritazioni gastro-enteriche, suscitabili dagli 
alimenti, non ho mai potuto io nel lungo mio esercizio della me- 
dicina riconoscere verificati. Mi pare di comprendere, che gene- 
ralmente col nome di catarro gastro-enterico si accenna unica- 
mente allo stato gastrico, che io ho distintamente descritto, c 
di cui pure credo di avere bastantemente dichiarati i veri con- 
trassegni e la pili ragionevole natura, ben lontana da flogosi o 
dalle cosi dette irritazioni. Perciò più volte m’avvenne anzi di 
veriflcare nel corso delle febbri tifoidee i danni del troppo 
scarso alimento; nei quali casi si osserva talvolta crescere negli 
infermi l'attitudine a ricevere più vive e più facilmente scon- 
ccrtatrici impressioni da agenti ordinariamente bene tollerati. 
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noD che aumentarsi il molo febbrile, ed insorgere non difficili 
cardialgie. Non parlo poi di veglie pertinaci, e di maggiori sin- 
tomi atassici, dappoiché, potendo questi effetti prorompere 
eziandio dal naturale andamento del processo febbrile, non sa- 
rebbe facile di riconoscerli dal difettivo nutrimento dell’infermo, 
quando almeno non apparissero con una subita insolita violenza, 
non corrispondente coll’ordinario corso della malattia. Dirò pure 
che a me non è accaduto mai di riconoscere fenomeni d’irrita- 
zione suscitati dall’uso di brodo di carne di pollo o di manzo, 
fosse pur anche fatto alla Liebig. Credo realmente che i timori 
delle irritazioni gastro-enteriche non sieno partoriti che da falsi 
concetti teorici; e credo ancora che nelle febbri tifoidee la mem- 
brana muccosa degl' intestini sia sottoposta a ben altre azioni 
irritative, che quelle degli ordinarj leggieri alimenti che si 
danno a tali malati. Rammentiamo soltanto cbe la bile si altera 
di qualità, e talora rendesi si acre e mordace, da escoriare per- 
sino i tessuti su cui scorre; rammentiamo altresì i prodotti o 
gazosi 0 d’altra maniera forniti dalle imperfette o disordinate 
chimificazioni e cbilificazioni; e intenderemo ognora più quanto 
sia difficile di riconoscere dagli alimenti suddetti le irritazioni, 
delle quali potessero svilupparsi i contrassegni. Non voglio nem- 
meno omettere di richiamare l’attenzione del lettore ad altra 
mia os.servazione , cioè che colle necroscopìe degl’individui pe- 
riti di febbre tifoidea, m’è occorso di trovare spesso spalmata 
la superficie interna degl’intestini di umore giallo, e penetrate 
del colore di esso le pareti di questi, non che nata la dotinen- 
teria, o soltanto o maggiormente nei luoghi ove pih di detto 
umore si trovava raccolto, e dove più del suo colore erano 
penetrate le pareti intestinali. Se bene dunque si attende ai 
fatti della clinica osservazione, si avranno ognora più prove 
assai convincenti della grande insufficienza e facile erroneità 
delle nostre interpretazioni fisiologiche. In generale, agli am- 
malati delle febbri tifoidee, come a tutti gli altri, la regola 
principale a scegliere la qualità e la quantità dell’ alimento 
conveniente, devesi derivare dalla presunta attitudine del ma- 
lato a ben digerirlo, e dapprima la prudenza ci comanda senza 
dubbio di somministrarlo molto leggiermente per esplorare fin 
dove sia possibile di concederlo senza conseguente alterazione 
dei processi di chimificazione e chilificazione. Tre leggiere mi- 
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Destre dì pane grattato odi semolino in brodo piuttosto leggiero 
possono bastare nei primi giorni delle febbri tifoidee ; e invece 
di qualcuna delle dette minestre può anche darsi un brodetto 
0 il cordiale cosi detto, cioè un rosso d’uovo sciolto in una tazza 
di brodo caldo. Più avanti sì potrò invece di tre somministrare 
quattro volte il cibo per ogni 24 ore, talora invece dì minestre 
dare anche un uovo a bere o piuttosto il solo albume dì un 
uovo appena scaldato. Alcuni propongono l’ uso del latte ; ma 

10 debbo dichiarare che non ho mai avuto coraggio di sperimen- 
tarlo, dacché lo credo poco nutritivo, e non facile ad essere 
bene digerito, disposto per lo meno ad originare non poco svi- 
luppo di gas, e non difficilmente anche la diarrea. Confesso poi 
di non comprendere abbastanza il precetto dato da Niemeyer, 
di somministrare cioè di quando in quando alimenti nutrienti in 
proporzione che la malattia si protrae, e cresce l' esatutione del 
paziente: naturalmente tutti gli alimenti sono nutritivi, altri- 
menti non sarebbero alimenti. Si deve dunque intendere di do- 
ver dare nelle circostanze suddette alimenti maggiormente 
nutritivi ; ma quali, oltre gli accennati, subito che lo stesso Nieme- 
yer li vorrebbe dati in piccola quantità ed in forma liquida? 
Ammetto però come giusto il parere d'alcuni, che cioè l'alimento 
si somministri nelle ore del giorno, e non in quelle della notte 
per rispettare le consuetudini delle funzioni del corpo umano , 
le quali anche in malattìa ubbidiscono in qualche modo agli 
ordinarj periodi. Fino a’ nostri giorni le bevande acìdule, come 
le leggiere aranciate o limonate, furono raccomandate come ac- 
concio non solo a dissetare gl’ infermi, ma a valere ancora contro 

11 processo dissolutivo di dette febbri; oggigiorno non sì crede 
che esse posseggano una tale virtù antisettica, e d’altra parte 
non si vorrebbero somministrate per gli accennati vani timori 
delle facili irritazioni gastro-enteriche. loconveiTÒ di leggieri che 
l’acqua pura fresca sia la più opportuna bevanda, come quella 
che può meno operare a detrimento dei processi di chimifica- 
zione e chilifìcazione; non avrei però difficoltò dì concedere an- 
che l’uso dì leggierissime limonate o aranciate, ovvero leggie- 
rissime soluzioni dì polpa di tamarindo; non amerei similmente 
le soluzioni di sciroppi o conserve di frutta, di semi, o di erbe, 
come nemmeno il semplice decotto d'orzo d’avena, la soluzione 
di gomma arabica ed il siero di latte, quando almeno altre forti 
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indicazioni di cura non le richiedessero. Egli è specialmente nel 
caso di forte dotinenteria o d'ulcerazioni intestinali, o grave 
diarrea irritativa, che si raccomandano le bevande mucilaggi- 
nose; le quali io non so se veramente posseggano abbastanza la 
virtù leniente, che si suppone, o se possa dessa valere più che 
il danno da doversi derivare dalla generazione facile di principi 
gazosi. Forse in tali casi pur anco la migliore bevanda è la 
semplice acqua fresca. Non saprei poi perchè alcuni vietino 
dell’acqua cosi detta panata, dell’acqua cioè in cui s’immerga 
un pezzo di pane abbrustolito, appena appena levato dal fuoco, 
purché questo non vi sì lasci che brevi momenti, sufficienti a 
comunicare all’acqua stessa l’odore dell’abbrustolito pane, e non 
punto alcuna parte della midolla di questo. Quando, come do- 
vrò dire più avanti, agl’ infermi sarò conveniente l’uso del vino, 
allora la bevanda potrò pure essere di acqua con vino. Non 
direi il medesimo di qualunque bevanda aromatica, di cui al- 
cune temerei sempre più irritative di quella del vino inacquato. 
Somma importanza poi è che la bevanda sìa data fresca, e non 
calda, ed a piccoli frequentissimi sorsi, si per tenere umettate 
le partì interne della bocca, e si per introdurre molla quantìlò 
di acqua senza troppo aggravarne lo stomaco in una volta, lo 
dissi giù quanto la copiosa bevanda acquea valga a rattemperare 
il caler febbrile e l’eccesso dei moli cardiaco-vascolari; e per- 
ciò si può intendere quanto sarebbe contraria all’essere del pro- 
cesso febbrile, il quale, come dicemmo, s’ intrinseca con un 
grande aumento della temperatura e con frequenza maggiore 
delle pulsazioni cardiaco-arteriose. 

.Irta e temperatura della stansa. Dì grandissima impor- 
tanza per la cura delle febbri tifoidee è d’avere costantemente 
una ben diligente attenzione alla purezza ed alla non troppo 
elevata temperatura dell’ aria cìrcostanU al malato. Conviene 
in primo luogo non tenere nella camera stessa del malato niente 
che possa mandare nell’aria umìditò o ree esalazioni, quelle 
specialmente di sostanze organiche in corruzione. Perciò le ma- 
terie escrementizie dei malati debbono essere subito asportate, 
e lavate con acqua e aceto le parti del malato stesso rimaste 
insudiciate. Parimente si deve aver cura di cambiargliene spesso 
le biancherie, ed ogni volta che ne venga un più particolare bi- 
sogno; non escluse quelle sles.se del suo letto , sul quale non è 
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bene di tener sempre le stesso coperto. Meglio averne della 
stessa qualità e gravezza in doppio per metterne alcune sul 
letto, mentre si levano le altre per esporle alla libera azione 
deir atmosfera. Parimente si deve fare il possibile di non la- 
sciare in dosso al malato stesso la camicia impregnata del suo 
sudore. Oltre a tutto ciò, è da avvertire di rinnovare piti volte 
al giorno l’aria della camera stessa del maialo, aprendone per 
pochi minuti le porte o le finestre, e coprendo in questo men- 
tre tutto quanto il malato con una leggiera coperta di lana, 
giltatagli anche sul capo. Que.sta opi-razione vuol essere rinno- 
vata più volle nel corso della giornata, ed ogni volta tenuta 
più breve in proporziono che la camera è meno spaziosa, in 
parte pure quando è soltanto meno alta, ed è fornita di mag- 
giori aperture acconcie a pronta e, libera ventilazione. La tem- 
peratura dovrebbe in generale non salire mai oltre i 20" c., nè 
discendere al di sotto dei 12", procurando di con.seguire lutto que- 
sto nell’ estate col mezzo della introduzione dall' esterno di aria 
fresca, e nell’ inverno coi noli mezzi di riscaldamento, non però 
con bracieri tenuti nelle camere medesime dei malati. Meglio 
sarebbe 1’ ardere legna in un camminetlo. poiché in tale modo si 
ecciterebbe eziandio un’utile corrente d’aria. Oualcuno ha cre- 
duto che talvolta possano essere utili quei vapori di acqua pura. 
0 acqua con aceto, o di sostanze odorifere, i quali soglionsi dal 
volgo inalzare nelle camere dei maiali di febbri tifoidee per 
occultarne il mal odore; c li hanno creduti utili come atti a di- 
minuire la troppa siccità dell’aria della camera stessa del ma- 
lato.- Ma quando sarebbe mai che si dovesse temere una sover- 
chia siccità dell’aria suddetta, se la temperatura atmosferica 
non fosse coslanlemenle al di sotto di zero? In questo caso po- 
trebbe occorrere senza dubbio di procurare nella camera del 
malato qualche esalazione di umidità maggiore di quella che 
naturalmente prorompe dal malato stesso, e dalle persone che 
debbono stare intorno ad esso. Il medico diligente potrebbe ac- 
certarsene coir igrometro. .-MTìnchè poi la purezza dell’ aria fosse 
meglio assicurala, bisognerebbe tenere ben netta non solo la ca- 
mera del malato, ma avere cura altresì che nelle vicine comuni- 
canti stanze non s’ accumulino immondizie, nè amma.ssi di queste 
si conservino nella corto della stessa casa. In una parola credo 
assai conveniente, o piuttosto necessaria, diligenza quella di al- 
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lontanare il pili che sia possibile le scaturigini tutte delle esa- 
lazioni delle sostanze organiche in corruzione: efHuvj tali ina- 
lati dal malato sono diretta cagione alimentatrice dello stesso 
processo della malattia, ed è ovvia verifìcatissima osservazione, 
che, accumulandosi io uno stesso ambiente le esalazioni di più 
malati delle Febbri tifoidee, queste assumono un corso più- grave 
e più mortifero, ed assalgono più di leggieri i sani che acco- 
stano i maiali. Vorrei che si avvertisse pure molto attentamente 
a queste circostanze, valevoli di fare imperversare le febbri ti- 
foidee per non confondere le cagioni predette con supposte con- 
tagioni. Non potrei non ricordare però quanto già altrove ho citato 
sulla diminuita malignità della epidemia colerosa del 4855 (?) 
nella City A\ Londra, coll’ avere distrutti i tanti fomiti di ree 
esalazioni, che esistevano in quella parte della stessa Londra. 
In caso poi di dover curare più malati di febbri tifoidee riuniti 
in uno stesso luogo non abbastanza ventilato, si raccomandano 
i suffumigj disinfettanti, cioè i vapori di cloro, che si ottengono 
con quei metodi, che soglionsi usare per le disinfezioni degli 
spedali, delle carceri, delle prigioni, e di altri luoghi in cui sono 
temibili le esalazioni di sostanze organiche, specialmente ani- 
mali, in corruzione. Si deve però avvertire di non sopraccaricare 
troppo r atmosfera dei vapori di cloro, e di porre attenzione ad 
evitare le irritazioni della membrana muccosa delle vie aeree. 
Per verità non si pone oggigiorno in questi suffumigi fiducia, 
di cui già godettero per lo addietro, ritenendosi sempre più si- 
cura e più efficace la più frequente o costante rinnovazione 
dell’aria. Perciò credo che l'uso dei predetti suffumigi debba 
' essere riserbato per quei soli casi, in cui non si potrebbero 
usare gli altri più sicuri espedienti. Oggigiorno si raccomanda 
l’uso dell’ ipoclorito di calce, disciolto in acqua, per esempio 
al 7 per cento. Si adopera per lavare biancheria, utensili, mura, 
pavimenti, ec.; per annaffiare il suolo della camera, in cui giace 
il malato; gittarne per in fine nelle fogne, latrine, orinato) e 
luoghi in genere di deposito di materie putrescibili. 

Luce e suoni, l malati delle febbri tifoidee, resi meno su- 
scettivi di qualsivoglia impressione sugli organi dei sensi, s’in- 
fastidiscono anche meno dei rumori, che si fanno vicino ad essi, 
e della viva luce che li percuote. Noi però non sappiamo preci- 
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samente se le itnpressioui di questa maniera, delle (juali non si 
lamentano, sieno realmente ad essi indilTerenti, o possano invece 
arrecare loro qualche nocumento. Sembra anzi ragionevole di 
supporre, che rumori continuati intorno a malati cosi tolleranti 
possano non essere senza qualche elTetto dannevole; e perciò 
sia prudenza di procurare per questo riguardo la quiete mag> 
giore che sia possibile ai malati stessi. Non eguale sollecitudine 
sembra necessaria per riguardo alla luce, che si può credere anzi 
utile a meglio sorreggere le azioni nervee contro quella forte 
adinamia, che sorprende taii malati. Ciò non ostante, se una 
luce moderata nella camera di essi può essere convenevole, non 
si saprebbe riconoscere ragionevole di lasciarli esposti alla piena 
luce del giorno, massime dove è possente l’ irradiazione solare. 
Ancora vuoisi attendere, se per caso il delirio s' inasprisse sotto 
l’azione della luce, poiché allora dovrebbesi questa moderare 
in proporzione, che si vedesse ammansarsi il delirio stesso. 

Stalo morale. Poca conoscenza al certo rimane a questi 
malati di quanto accade intorno ad essi. Pure ho potuto qualche 
volta sapere da alcuno di essi che aveva benissimo ascoltati e 
tenuti nella mente certi discorsi proferiti vicino a lui; e tra gii 
altri ricordo di uno, che udì parlarsi da alcuni nella vicina stanza 
di certe funebri funzioni da farsi per esso. D'altra parte sap- 
piamo pure quanto sempre convenga sostenere le speranze ed 
il coraggio dei malati; e perciò il medino ingiunga a quanti 
stanno intorno al malato di non fidarsi mai dello stato suo di 
delirio o di Sopore per omettere l’avvertenza di non lasciarsi 
fuggire di bocca alcuna parola giammai, che potesse inspirargli 
alcuna penosa impressione qualunque. Il savio medico non può 
mai dimenticare le sollecitudini necessarie a mantenere I’ animo 
del malato nella maggiore tranquillité possibile, e questa av- 
vertenza occorre anche maggiormente nelle febbri tifoidee, in 
cui l’atassia è cagione di ben notabili sconcerti delle azioni 
nervee, fino a sviluppo pur anche di moli epiletliformi. 

b) Agenti terapeutici. 

Emetici. Nel principio della febbre tifoidea fu gih encomialo 
l’uso degli emetici, ed ognuno sa quanto lo Stoll e l’IIufeland 
contassero sull’ utile efieito degli emetici in tulle le malattie 
congiunte collo stalo gastrico od il bilioso. Parve che questo 
espediente di cura usato sollecitamente valesse quasi a tron- 
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care la violenza del morbo, mentre d’ altra parte non manca- 
rono clinici insigni, che anzi ne temettero qualche nocumento. 
Mollo probabilmente la discrepanza delle opinioni intorno a 
questa maniera di cura non ebbe altra origine che quella del- 
l’omissione delle giuste indicazioni e controindicazioni da seguire, 
forse non pensate nemmeno, lo, parlando dello stalo gastrico 
e del bilioso, mi sono studiato di fissare quelle che a me sem- 
brano le più convenienti indicazioni e controindicazioni a bene 
usare dell’ emetico in quelle due affezioni morbose, e special- 
mente quando sono febbrili. ' Seguirebbe da esse che contro le 
febbri tifoidee l’ indicazione dell’emetico si dovesse derivare dal 
bisogno di promuovere con una certa efficacia l’evacuazione 
della bile, che, inquinando la massa sanguigna, accresce senza 
dubbio gli effetti del processo dissolutivo; ovvero di evacuare 
cattivi umori dello stomaco, e dare impulso a più spedita circo- 
lazione venosa addominale. Conviene dunque avere fatta la dia- 
gnosi giusta dell' esistenza dello stalo gastrico o delio stalo bi- 
lioso, sotto al quale sia pure avvertibile una certa ben discreta 
tumidezza del fegato, e di una polieolia non tanto leggiera, con 
anche il principio dell’ inquinamento bilioso della massa sangui- 
gna da arguirsi, se non da altro, dal colore subgiallognolo della 
congiuntiva oculare, e dal colore intensamente croceo delle 
orine; ferme però le controindicazioni accennate nella pagina 
seguente alla 168 già citata. Nell’uno e nell’ altro di questi casi 
r emetico dato in principio di malattia mi ha certamente pro- 
caccialo un pronto e piuttosto notabile sollievo, da farmi ezian- 
dio presumere che possa avere disposto a più mite corso il pro- 
cesso essenziale della febbre. Nè qui io stimo di dovere accennare 
alla indicazione più generalmente ammessa dagli scrittori, cioè 
quella dello stato saburrale gastrico, che io soglio indicare col 
nome di gastricismo. Non è questa che una complicazione acci- 
dentale della febbre tifoidea, e di essa non dobbiamo avere di- 
scorso in questo luogo, lo non ho mai usalo altro emetico che 
l’ipecacuana, qualche volta soltanto congiunta con piccolissima 
dose di tartaro emetico; e I’ ho data solitamente a 20 grani in 
polvere, divisa in due parti eguali, la prima somministrala in 
una sola volta, la seconda io due di mezz’ora in mezz’ora. In 

' Vegg. il Voi. V delle mie Opere mediche, Trattato delt» PoUtrofle ed 
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questo modo si misura meglio 1* azione dell’ emetico relativa- 
mente alle disposizioni dell' individuo, e si è in tempo di non 
dare la terza dose, se dopo le prime due cominciano sufTieien- 
temente i conati del vomito. Ho pur sempre inculcata I' os- 
servanza del precetto comune di ajutare il vomito con bibite 
d’acqua piuttosto calda. 

Purgatili. L’ uso di qualche purgativo si è ammesso pih 
facilmente dai clinici, le quante volte non esista la diarrea; col- 
r avvertenza però, che, se la diarrea fosse cagionata da stato 
saburrale, io tale caso essa stessa indicherebbe la convenienza 
del purgativo. Del resto le indicazioni sarebbero quelle stesse 
già qui sopra dette per rispetto agli emetici, salvo che dovreb- 
besi avere riguardo alla regola ippocratica di sottrarre la, ma- 
teria nocevole di dove essa stessa inclina ad uscire; onde 
Hufeland insegnava che, prevalenti gli sconcerti dello stomaco 
e delle parli superiori al diaframma, conviene l’emetico; preva- 
lenti gli sconcerti intestinali e delle parli inferiori al diaframma 
stesso, convengono piuttosto i purgativi. Importa peraltro di 
non andare giammai troppo oltre nell’uso dei purgativi, non 
iterarlo cioè, o almeno non iterarlo che una volta. Si sono più 
specialmente raccomandati gli oleosi e gli ecoprolici; a me pe- 
raltro non parvero questi i più giovevoli, se almeno si eccettui 
la polpa di tamarindi e l’olio di rìcino, massime quello depu- 
ralo del Croffi. La magnesia gazosa pur anche può convenire; 
altrimenti il cremore di tartaro, o alcuna delle acque minerali 
dì Montecatini, che sono a ba.se di muriate dì soda, mi sem- 
brano i più atti a meglio soddisfare alle indicazioni dell’ uso dei 
purgativi. La dose pur anche non vuole essere mai troppo forte; 
della polpa dì tamarindi, recentemente estratta, un’oncia c 
mezzo 0 due, dell’olio di ricino non più di un’oncia, del 
carbonato di magnesia in acqua pregna di gas acido carbonico 
una dramma al più, del cremore di tartaro un’ oncia, dell’acqua 
del Tettuccio dalle due alle tre libbre, di quella delle altre sor- 
genti un po’ meno, massimamente della cosi delta delle Tame- 
rigi e della Torretta. Non bisogna dimenticare giammai che 
scopo del ripurgare le prime vie è principalmente quello dì al 
lontanare il perìcolo dì qualche nociva inalazione; il che po- 
trebbe valere a rendere minore il processo specifico della malat- 
tìa. Le febbri tifoidee sono quasi sempre precedute da preludio. 
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durante il quale prodotti di cattive secrezioni possono essere 
trattenuti nel tubo alimentare, o in altri organi cavi comuni- 
canti con esso; ovvero prodotti insoliti di chimificazioni e chilifi- 
cazioni accumularsi in quello, nè quivi voglionsi lasciare ospitare 
un po’ lungamente, poiché col tempo se ne facilita la corruzione, 
e l’inalazione de’principj nocevoli. 

Sotlrazione sanguigna. Creduto infiammatorio il primo pe- 
rìodo della febbre tifoidea, ammessa pur anche da taluno la 
febbre tifoidea infiammatoria, si è in questi casi raccomandata 
la sottrazione sanguigna come indicata o dalla violenza della 
febbre, o da locali congestioni sanguigne prossime a rendersi 
flogistiche. Il Chomel, che ammette la febbre tifoidea infiamma- 
toria, eie sopravvenienti o complicanti flogosi locali, e crede che 
si possa anche praticar due volte la sottrazione sanguigna, ge- 
nerale nel primo caso, locale con mignatte nel secondo, non la- 
scia di avvertire, che non sì può e non si deve levar sangue 
come nelle malattie decisamente flogistiche:' ciò vorrebbe dire 
che sotto apparenze di flogosi non esìstono tutte le prerogative 
di essa. Se non che io gìò scrissi altra volta che la diatesi disso- 
lutiva poteva talora cominciare con qualche cosa di diatesi flo- 
gistica, presto però volgentesi in dissolutiva; ma questa condi- 
zione non mi sembra sullicienle ad indicare per sè sola la 
convenienza della sottrazione sanguigna: bisognerebbe almeno 
che, oltre alla molta elevatezza della temperatura, valide pur fos- 
sero le azioni cardìaco-arteriose. La considerazione deH’etò e del 
temperamento dei malati, quale si mette innanzi da alcuni, non 
vale veramente a indicare la convenienza della sottrazione san- 
guigna , ma merita soltanto attenzione, come una delle ragioni 
da calcolarsi nel giudicare della entìth dell'esistente condizione 
flogistica. Quanto alla mia propria sperienza posso dire, che ben 
raramente mi son creduto autorizzalo a trar sangue ai malati 
nel cominciare dì una febbre tifoidea, e quando ho credulo di do- 
verlo levare, non l’ho fatto senza molta circospezione e misura. 
In questo caso non ne ho derivala la controindicazione soltanto 
dal non perseverare una sufficiente energia nelle forze dei ma- 
lati, ma soprattutto dagl'indizj della forza con cui era per ìsvi- 
lupparsi l’adinamia; più che allo stato presente ebbi attenzione 
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n quello, in cui secondo ben fondata presunzione era per entrare 
la malattia. Se realmente potesse accadere che poco sangue sot- 
tratto, non solo abbassasse la temperatura e diminuisse la fre- 
quenza dei moti della circolazione sanguigna, ma ostasse ancora 
al rapido progredire del processo dissolutivo, togliendo una parte 
dei materiali su.scettivi di que.sto, o, per dirlo altrimenti, una 
)>arte di materia fermentescibile, certamente in tale caso la sot- 
trazione del sangue eserciterebbe una diretta specifica virth con- 
tro l'es.senziale processo della malattìa. Deggio peraltro confes- 
sare di non sapermi troppo persuadere della importanza di effetti 
tali, che, quando pure potessero intervenire, non potrebbero 
essere che di molto piccola entith, sicché la utilità loro, molto 
ristretta e fugace, potrebbe essere ben di leggieri superata dal 
danno, che la nutrizione e le potenze nerveo-muscolari ne rice- 
vessero. Concluderei perciò , che solo per la speranza della detta 
utilità non crederei dì dover avere indicazione a levare sangue; 
ma, l)ene accertate le altre indicazioni, anche la predetta pre- 
sunta utilità potrebbe in qualche modo avvalorarle riguardo 
agl' individui d'abito venoso, inclinati a pletora. 

Tartaro slibiato ad alta dose. Rasori nell' epidemìa di Ge- 
nova, somministrando ai malati di quella febbre petecchiale il 
tartaro stibiato ad alta dose, credette di riconoscerlo molto utile 
contro la detta malattia ; e nello stesso tempo avverti che i buoni 
effetti di questo rimedio non seguivano ad evacuazioni promosse 
dalla superficc cutanea o dal tubo alimentare, d'onde appunto 
venne egli tratto ad ideare la sua teorica del controstimolo, quella 
cioè di un agente che per modo diretto diminuisse il morboso 
eccesso dell'eccitamento, che vuol dire combattesse direttamente 
la diatesi che dìcevasi iperstenica. Giunse taluno ad affermare, 
che egli non perdette nemmeno uno dei malati di queU'epidemìa 
da luì curati con alte dosi dì tartaro stibiato. Sopravvennero 
però immediate le teoriche della flogosi gastro-enterica nelle ma- 
lattie febbrili, e queste teoriche imposero a’ medici il timore 
dell'uso del tartaro stibiato in cosi fatte malattìe, e quindi non 
so che i tentativi sì sieno ripetuti in modo da avere potuto con- 
cludentemente o confermare o disdire le osservazioni del Rasori. 
Io ricorderò soltanto che in Francia parve di riconoscere grande 
l'elBcacia del tartaro stibiato ad alta dose nel combattere la pneu- 
monitide, e dirò pure che a me medesimo parve utile contro di 
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tale malattia. Curioso è però che, molto posteriormente a Rasori, 
Graves fosse tratto da una, che non so quanto giusta analogia, 
a prescrivere l'uso del tartaro stìbìato a grande dose nella febbre 
petecchiale. Per caso s'accorse che l’ unione dell'oppio col tartaro 
stibiato produceva contro il delirium tremerà effetti cosi giove- 
voli, che niuno dei due rimedj valeva a produrre similmente da 
sè .solo. Dì più aveva notato che nel principio delle febbri tifoi- 
dee, e in tutto il primo periodo di esse, il solo tartaro stibiato a 
buona dose era molte volte seguito da notabili vantaggi, e con- 
siderava egli allora la malattia fosse in un certo stadio d'ìnriain- 
mozione. In fine gli parve dì comprendere, che nel secondo o 
terzo perìodo delle febbri tifoidee, cioè quando a bene spiegata 
adinamia ed atassia con {sconcerti delle funzioni cerebrali, so- 
pravvenivano poi segni d'iperemia cerebrale, lo stato dell’ence- 
falo allora fosse simile a quello dei malati di delirium tremens, 
e potesse perciò essere combattuto con simile rimedio. Quindi a 
differenza del Rasori, egli raccomanda l'uso di questo rimedio 
solo negli sladj avanzati della malattia, cioè allora che agli scon- 
certi delle funzioni cerebrali e di quelle della sensibilità c 
dell'irritabilitb, da potersi giudicare semplicemente nervosi e per- 
ciò curabili coll'oppio, sì poteva credere sopravvenuta l'ipere- 
mia e la irritazione degli organi encefalici: quello stato per 
lo appunto che, secondo Graves, si soleva combattere colle locali 
sottrazioni sanguigne, coll'applicazione del ghiaccio sulla testa, 
ovvero con quella del vescicatorio sul vertice di essa mede- 
sima 0 alla nuca o al di dietro degli oreccbj. Or bene, prima 
che sia del tutto spiegato questo stato medesimo, ma precisa- 
mente quando è incipiente, sì combatte egregiamente, secondo 
Graves, col tartaro stibiato dato a 4, 6 e più grani in 24 ore, 
(24 a 36 centigrammì) sciolti in 8 oncìe (422 grammi) dì veicolo 
canforato e una dramma (3 grammi) di laudano. Questa formula 
di medicamento è simile a quella giù usata nel delirium trement. 
In fatto egli dice che, se la congestione cerebrale nasce in prin- 
cìpio 0 nel mezzo del corso della malattia, non conviene usare 
l'oppio, ma invece ricorrere alla cura ordinaria delle iperemie 
attive del cervello, purgativi, mignatte, lozioni fredde o ghiac- 
cio sulla testa, ec. In una parola sembra che Graves ammetta 
un periodo, nel quale gli sconcerti cerebrali tengono soltanto 
all’ adinamia o all’atassia, o poscia si congìungono con semplice 
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iperemia cerebrale. 1 segni che indicano l'imminenza di questa, 
sono la veglia per più notti, poi il delirio costante e spesso anche 
feroce, l'arrossamento della congiuntiva oculare, Io sguardo vivo 
e truce, i conati del maialo per uscire di letto o il continuo suo 
vociferare: allora la pozione slibiata ed oppiala, procurando il 
sonno, ne impedisce lo sviluppo o almeno il progresso. La pro- 
porzione del tartaro stibialo e del laudano deve variare secondo 
i casi: temendo l’iperemia attiva dell'encefalo, il tartaro emetico 
dai 24 cenligrammi in 192 di veicolo si può elevare 6no ai 6 c 
più, mentre la dose del laudano si abbassi ai 2 grammi: impos- 
sibile però fissarne una regola giusta e costante. Ma i malati sot- 
toposti a questa cura devono, secondo Graves, essere sorvegliali 
d’ora in ora. 11 Graves medesimo descrive casi di beo pronti e 
grandi effetti ottenuti dall'uso dell' indicala mistura nei periodi 
avanzali delle febbri tifoidee, il quale metodo dice egli stesso 
che è propriamente suo. Cita ancora autorìlii di varj che l'hanno 
trovato similmente utile.' Evidentemente però, come il Rasori, 
cosi anche Graves affidarono questa cura alla guida di certi sin- 
tomi della malattia, piuttostochè a reali condizioni morbose: il 
Rasori immaginava la sua chimerica diatesi di stimolo, e l'as- 
surda opposizione della diretta azione del controslimolo', il Gra- 
ves ideava simile lo stato deU'encefalo nei maiali delle febbri 
tifoidee a stadio avanzato, e in quelli affetti da delirium tremens. 
E questa supposizione, appoggiata a leggiere somiglianze di sin- 
tomi, era veramente troppo avventurata. Pure domando se da- 
gli eflìelli ottenuti si può realmente arguire che nelle mani del 
Rasori, come in quelle del Graves, il tartaro stibìato abbia ser- 
vito a cura specifica. Non credo che questa conclusione si possa 
ricavare nè dalle osservazioni del primo dei detti scrittori, nè 
da quelle del secondo. Il Rasori notava come la maggiore delle 
resullanze delle sue cure fosse quella di avere potuto osservare 
rutilili del tartaro stibialo, independentemente da evacuazioni 
promosse; ma non lasciava conoscere ulililh cosi singolari da 
poter credere che il rimedio colpisse direttamente la crotopalia 
essenziale della malattia. 11 Graves poi ha osservato in alcuni casi 
cosi immediati e notabili vantaggj, da doverli riferire piuttosto 
a cura indiretta che a cura diretta. E di fatto egli stesso consi- 

‘ Op. cit., Lezione XVII, pag. 26t e seguenti, e Lezione XVIII, pag. 292 
c seguenti. 
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dcra che la sua pozione eruelico-oppiata , coociliando il sonno, 
impedisca lo sviluppo o il progresso dell'iperemia irritativa del- 
l’encefalo; e questo vantaggio sarebbe tutto collegato con uu ef- 
fetto di cura indiretta. In conclusione io credo che le cure pra- 
ticate dai nominati due illustri professori non possono essere 
giustamente valutate, perchè non vennero iustituite e condotte 
con giuste indicazioni e controindicazioni, non distinte per- 
ciò nemmeno quelle pertinenti a cura diretta o specifica dalle 
altre pertinenti alla cura indiretta. Ciò non pertanto bisogna 
confessare che Graves ha abbastanza esattamente stabiliti i con- 
trassegni della indicazione della sua pozione stibiata ed oppiata 
per riguardo alla cura indiretta, cui (erto egli non poneva par- 
ticolare attenzione: avrebbe questa indicazione derivata dal coe- 
sistere gli sconcerti cerebrali puramente nervosi con incipiente 
iperemia. Del resto però io ho voluto ricordare qui i tentativi 
dell’uno e dell’altro di cotesti'serittori, perciocché realmente at- 
testano essi di avere osservato effetti così considerabili in con 
seguenza dei loro metodi di cura, che stimo ragionevole di ripe- 
terne i tentativi e le osservazioni colla guida di quelle indicazioni 
e controindicazioni, che ora a noi vengono consigliate da una più 
sana generale patologia. E vorrei bene che i medici si persua- 
dessero di spendere il loro tempo e le loro diligenze inutilmente, 
ogni volta che intraprendono tentativi di cura contro le esistenti 
malattie umane, senza aver prima pensato con tutto rigore di 
logica alle più vere indicazioni e controindicazioni dei rimedj che 
mettono in uso. Tale per me è questo come un essenziale pre- 
cetto di necessaria generale patologia, così ancora un gravissimo 
fondamento di buona direzione dell'arte salutare. 

China e tali di chinina. Mi è già accaduto di ricordare 
l’uso che oggigiorno si è fatto e sì fa dei sali di chinina per 
diminuire la troppo alta temperatura delle febbri, e togliere 
così uno dei possenti elementi, che coopera al processo dissolu- 
tivo. Ma sotto quest’aspetto dovrò io considerare questi sali ove 
dovrò dire dei mezzi refrigeranti da praticarsi contro le febbri 
tifoidee. Qui essi e la china deggio riguardare sotto l’aspetto 
di rimedj forniti dì una virtù antisettica. Questa fu veramente 
conceduta alla china con universale consenso dei medici delle 
passate età; e si mantiene ancora l'uso di quella contro le dis- 
soluzioni gangrenose: non si mantiene egualmente la persua- 
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sione che essa, anche contro le febbri tifoidee, dispieghi la stessa 
virtù antisettica. Credo realmente che non si abbia alcuna con- 
cludente dimostrazione di una tale specifìca virtù della china; 
ma che non sì abbia nemmeno ragione d‘ impugnarla. Perciò, 
se si ammette l’uso della china come rimedio di virtù tonica da 
porsi in uso per la cura indiretta , non si debba nemmeno obliare 
per la sola possibilith dell’ effetto utile della virtù antisettica, 
di coi quella si è creduta fornita. Avrei questa ragione come 
acconcia ad avvalorare di più l'uso della china per soddisfare 
a certe indicazioni della cura indiretta. Non dico il medesimo 
dei sali di chinina, che non potrei similmente credere dotati di 
virtù tonica, e d'altra parte temerei nelle febbri tifoidee l'ef- 
fetto loro tendente a paralizzare l'azione del cuore. La china si 
dovrebbe somministrare o in infuso per spostamento, o in decotto 
a due fino a quattro dramme al giorno, in più volte. Si potrebbe 
anche dare in estratto o in polvere impalpabile, quando si cre- 
desse che lo stato della membrana muccosa gastro-enterica lo 
permettesse. Io nondimeno preferirei l'uno dei due modi an- 
tecedentemente indicati. Deggìoperò qui ricordare l'osservazione, 
gìh fatta da non pochi medici italiani, che cioè i sali di chinina 
troncarono, dopo l'uso dei solfiti a piccola dose, quelle febbri pe- 
riodiche, che prima non avevano potuto vincere. Ognuno potrò 
a suo piacere vedere come il Polli, riferendo questo fatto, e ci- 
tando quelli che lo osservarono, ne renda la spiegazione:' io 
però lascio da parte la spiegazione stessa , ed ogni altra sìmile, 
la quale, per quanto fosse ragionevole, sarebbe pur sempre con- 
getturale. Mi piace soltanto di attenermi al fatto, che sembre- 
rebbe abbastanza avverato, di avere cioè i solfiti ajutata l'azione 
dì quella particolare confermatissima virtù, con cui la china 
tronca le febbri miasmatiche. Qui sono necessariamente da con- 
siderarsi le diverse analogie, che giò altrove io ho ricordate, e 
che ci addimostrano essere ì miasmi stessi una potenza che pro- 
duce eziandìo le febbri tifoidee, e d'altra parte le periotliche 
medesime avere attitudini a trascorrere talvolta in tifoidee. Do- 
manderei adunque io, se, posta una certa analogìa di natura fra 
le febbri periodiche e le tifoidee, sì potesse mai credere, che 
una sìmile analogìa dovesse trovarsi fra i rimedj, che specifìca- 

' dniMii di CAimica, Voi. XL1I1, pag. 380. 
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'mente le combattono? Sarebbe dunque mai possibile che la cre- 
duta virtù antisettica della china venisse avvalorata da quella 
dei solfiti, che si credono atti a rompere il processo di.ssolutivo, 
reputato fermentativo? Sarebbe dunque ragionevole di speri- 
mentare, se coi due riniedj .si ottenga quell'elfetto, a cui non ba- 
sti uno solo di essi? Niun rischio certamente si correrebbe nel* 
l'intraprendere sperimenti di questa maniera, e le esposte 
ragionevoli congetture debbono senza dubbio consigliarli a qua- 
lunque savio e coscienzioso medico. Sarebbero da farsi dando la 
sola china, poi questa dopo l’uso dei solfiti, mentre ad altri 
malati si potrebbero anche dare i soli solfiti o la sola china , cosi 
avrebbonsi maggiori osservazioni di confronto. Fo questa pro- 
posta, come ognuno può avere avvertito, sul fondamento di os- 
servazioni cliniche e non su quello di semplici interpretazioni 
fisiologiche, bene stimando il primo l'unica più valutabile ra- 
gione da seguirsi nelle nostre applicazioni scientifiche all’arte 
salutare. Se non che la mia proposta avrebbe giù avuta una 
qualche sanzione clinica. Un certo dottor Alessandro Procida, 
mosso dai pensieri del professor Baccelli di Roma sulle cagioni 
della malaria, sperimentava utilissimo l’iposolfito di soda con- 
tro una subcontinua tifoidea, e quindi in malattie simili usava, 
come egli si esprime, con vantcìggio il connubio dei tol/Ui colla 
chinina, anzi, ottenuto dal chimico Borrelli di Roma il preparato 
d'iposolfito di chinina, usò questo contro le stesse malattie, ed 
assicura d’ averne avuti vantaggi notabilissimi. ' Io però non sa- 
prei quanto realmente l’ iposolfito di chinina si possa equiparare 
alla unione d’iposolfiti di magnesia o di soda e di solfato di 
chinina. Necessariamente questa miscela e l’iposolfito di chinina 
vorrebbero essere sperimentati separatamente, e come in indi- 
vidui stati sottoposti all’ azione del miasma palustre, cosi ancora 
in altri non punto offesi da questa azione medesima. Non saprei 
mai raccomandare abbastanza l’avvertenza di non confondere 
semplici analogie con identitò di cagioni ed effetti. 

Solfiti. Dopo che il Polli dalle molte analogie dei morbosi pro- 
cessi dissolutivi colle fermentazioni venne condotto a considerare, 
che i solfiti, conosciuti valevoli d’interrompere queste, potessero 
pure troncare il corso dei processi suddetti, e, fattone da lui me- 

' Vedi Arni. cit. di Chimica, del doti. Gioranni Polli, Fase, di agosto 18?0, 
pag. t3t. 
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desimo lo sperimento, credette pure di averne ricavata prova 
dall’osservazione clinica; d’ allora in poi l’uso dei solfiti si è dif- 
fuso in Italia ed anche in altre nazioni, e non si potrebbe impu- 
(■nare, che non fossero cresciute le osservazioni confermative 
della indicata loro virtù, sebbene non manchino pur quelle che 
non l’avrebbero punto comprovata, lo che non ho avuta l’op- 
portunità di far uso dei solfiti in molti casi di febbri tifoidee, non 
potrei dalla proporzione dei guariti e dei morti avere ritratto un 
argomento ‘sufTieiente della virtù salutifera dei solfiti contro le 
anzidetto malattie: ben.si però m’avvenne in un caso di osser- 
vare che, già gravi i fenomeni del morbo, si amman.sarono gran- 
demente con una certa prontezza dopo l’uso dei solfiti, sicché 
allora io credetti conveniente di sospenderlo; i fenomeni s’ina- 
sprirono lien presto di nuovo, e, dati pur di nuovo i solfili, si 
ammansarono quelli ancora di nuovo sollecitamente; e così in- 
tervenne un’altra volta, finché la malattìa, sospeso l’uso dei 
solfili, mantenne un corso mite, che la condusse all’intera gua- 
rigione. I.a storia di questo caso si può vedere riferita dallo stesso 
Polli in una sua Memoria.' Tutte le circostanze predelle non mi 
lasciarono dubitare, che in quel caso i solfiti non avessero ope- 
ralo utilmente; e poiché l’utilità pervenne fino al punto di per- 
mettere alla malattia stessa di risolversi pienamente, così credo 
che ognuno troverà ben difficile di potere attribuire la stessa 
utilità a soli effetti di cura indiretta, per la quale d’altra parte 
non si conosce posseduta dai solfiti alcuna azione baslevolmente 
concludente. Quindi il caso stesso io considerai come acconcio a 
fornire una prova, non già assoluta, ma solamente probabile 
della virtù specifica dei solfili. Naturalmente un fatto solo non 
era acconcio ad eliminare tutte le cagioni, che avrebbero potuto 
per accidenti inosservabili originare gli aceennatì effelli; seb- 
bene di non poco valore reputare si debba la successione avve- 
rala più volte deH’efletlo utile all'immediata azione dei solfili. 
l'I lutto ciò dico per quel rigore di logica, che credo necessario 
in ogni scienza, necessarissimo nella medicina. I solfili dunque 
direi io che realmente possedessero una qualche virtù specifica 
contro il processo dissolutivo delle febbri tifoidee, ma o non 
mollo assoluta, o non molto energica, collegala piuttosto con 

' Sulle Malattie da fermento morbiflco e sul loro trattamento; Parte cli- 
nica. Milano, pag. C8. 
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certe peculiari condizioni dello stesso processo, che abbiano bi- 
sogno di essere meglio ricercale e deOnite per conoscere la mi- 
gliore opportunità dell’uso di essi. Notava gih lo stesso Polli che 
presi da lui e dal suo Assistente bno a SO grammi di solfito di 
magnesia per ciascheduno, si osservarono più copiose le orine, 
e più ricche di solfati, diminuita insieme la sete, ed insorta 
una specie di generale sensibile perfrigerazione di tutto il corpo; 
sicché, mentre pareva diminuito il bisogno di bevande acquose, 
fosse seguita una proporzionale disossidazione o riduzione dei 
materiali organici. Di fatto grammi di solfito di magnesia per 
diventare solfato esigono, come dice lo stesso Polli, un mezzo litro 
circa di gas ossigeno, che viene tolto ai materiali del sangue, 
con cui si mescolano i solfiti trangugiali; gl'iposolfili ricercano 
un doppio er|uivalenle d’ossigeno pel loro equivalente Iramula- 
menlo in solfati. Il Polli soggiunge che sotto quest’ aspetto l’azione 
riducente dei solfili e degl’iposolfiti meriterebbe più d’ogni al- 
tra l’appellativo di antiflogistica, direbbesi pure antifebbrile; e 
questo .sarebbe un altro considerabile fallo, che dimostrerebbe 
consociarsi col potere di riduzione o di disossidazione la facolth 
perfrigerante; perciò io amerei che coloro, i (]uali amano di usare 
rimedj contro il calore febbrile, pensassero almeno che allora la 
perfrigerazione dei maiali potrebbe anche trarre origine da una 
tale disossidazione del sangue, che necessariamente dovrebbesi 
considerare quanto potesse tornare giovevole o nociva rispetto 
al processo essenziale dello malattie. Che se contro la diatesi 
(logistica potesse mai reputarsi utile l’ anzidetla disossidazione, 
come ha pensato il Polli, non credo che similmente potesse con- 
siderarsi utile nella diatesi dissolutiva. 1 solfili sono dati per uso 
interno più facilmente degl’iposolfiti, appunto perchè quelli 
hanno un minore potere di riduzione. Il Polli crede gl’ iposolfiti 
più utili per la profilassi delle malattie da infezione, cioè per 
difendere i corpi dagli effetti dei principj d’infezione, che s’in- 
troducono in essi, giusto perchè allora .sì richiede più possente 
la forza di riduzione. I solfiti, che meglio convengono per uso 
interno, sono quello di magnesia e quello di soda: il primo anche 
più spesso preferito al secondo. Se la malattia non è mollo lenta, 
e quindi se non permette per lungo tempo l’uso del solfito di 
magnesia, la dose di uno a due grammi al giorno per un bam- 
bino 0 per un fanciullo dai tre ai dieci anni, e quella di quattro 
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grammi per un adulto, sarebbe insuflìciente. In generale il 
soltito dì magnesia negli adulti malati di febbre tifoidea si dà in 
polvere, misto con zucchero u semplice od aromatizzato , da 
mezzo grammo ad un grammo per dose , ed anche più, 4 o 6 volte 
al giorno; nei fanciulli basta la metà di tale dose. Il solfito di 
soda si dà ad una dose un poco minore. Sciolto poi, nella pro- 
porzione di una parte in 11) di acqua, può servire per applica- 
zioni esterne come detersivo delle piaghe di cattiva indole. La 
migliore maniera di prendere la polvere di solfili si è di porla 
sulla lingua, e immediatamente col mezzo di un sorso d’acqua 
pura inghiottirla; poi colla stessa acqua bene sciacquare la bocca, 
affitichè non resti in essa alcuna parte di d^lta polvere, e così 
sì eviti il più che sia possìbile il disgusto del sapore solforoso. 
Il Polli propone eziandìo dì usare nelle febbri tifoidee in solu- 
zione acquosa concentrala il solfito di soda, cioè di una parte dì 
sale io 5 a 10 di acqua, facendo lavature delle piaghe da decubito 
e delle parti gangrenate, omettendo compresse bagnale sopra le une 
e le altre, o injettando la stessa soluzione nei sini fistolosi: si può, 
dice egli, mettere anche sulle piaghe la polvere del sale stesso^ 
Alle volle sotto le vomiturizìoni, da cui sono talora travagliati 
ì malati delle febbri tifoidee , i solfiti vengono facilmente riget- 
tali, ed allora colla giunta di un po’ di magnesia caustica ren- 
donsi meglio tollerali. D’ordinario però vengono rigettale solo 
le prime dosi; in caso contrario si può somministrare per cli- 
sterj la soluzione acquosa di solfilo di soda. Se la diarrea o la 
dissenteria sembrano aggravarsi, giova I’ unire coll’oppio i sol- 
fili in polvere, col laudano quelli in soluzione: i delti due fe- 
nomeni peraltro non ne controindicano I’ uso , salvo che allora 
il rimedio è meglio tolleralo in forma liquida, e perciò si pre- 
ferisce di dare la soluzione di solfilo di soda con qualche grato 
sciroppo. Conviene aver cura che i solfiti non si scompongano 
nelle prime vìe, ciò che avviene per l’azione degli acidi ci- 
trico, tartarico, malico e ossalico; onde i malati non debbono 
soprabbere ad essi nè limonate, uè aranciate , nè acque con con- 
serve di fruita o di polpa di tamarindo. Affermava già il Polli 
che ì solfiti agiscono come antifermentativi, non per l’acido sol- 
foroso che se ne svolga , ma pel loro stato medesimo dì sali. Per 
quanto dunque le osservazioni e le teoriche intorno alla virtù 
dei solfiti contro ì processi dissolutivi delle malattie febbrili sia 
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maleria uierilevule aucora d'indagiDi e schiarimenli, ciò noa 
pertanto io non saprei non raccomandare di tentarne l’ uso sol- 
lecito in ogni caso di febbre tifoidea, giacché possono darsi i 
solfili senza timore dì nocumento, e con tale frequenza d’ uso 
si può giungere Bnalmenle a meglio conoscere e stabilire fin dove 
debba realmente l'arte salutare riporre 6ducia nell’uso dei detti 
sali. E stimo altresi che sia bene di tentarli in diversi tempi 
del corso delle febbri tifoidee, e quando soli, quando con altri 
espedienti di meglio provala virtù specifica. Senza che l’osser- 
vazione clinica ci fornisca indubitabile prova di una tale virtù 
specifica, le teoriche chimiche non potranno somministrarne che 
una debole probabilità. 

Calomelano. Questo rimedio, accarezzato molto dalla me- 
dicina inglese, sembra avere trovato in Germania fautori del- 
l’uso dì esso contro le febbri tifoidee, ove il Wunderlich lo 
proclamava valevole nientemeno che a troncare il corso alla feb- 
bre tifoidea, come la china tronca quello delle febbri periodiche, 
purché peraltro venisse dato ad alta dose durante il primo set- 
tenario, avanti che fosse insorta diarrea copiosa; la dose da lui 
raccomandata sarebbe di cinque grani, dati una o due volle. Il 
Niemeyer assicura che PfeufTer ed egli avrebbero ottenuto ef- 
fetti confermativi della utilità particolare del calomelano, pur- 
ché non fosse somministralo dopo il primo settenario, cioè 
quando già fosse nata la necrosi e l’ulcerazione dotinenlerìca. 
Il suo traduttore non crede a questa virtù del calomelano, e 
dubita non fossero febbri tifoidee quelle che parvero troncale 
dall’azione del calomelano. Però il discorso sembrami riferibile 
al tifo addominale cosi detto, e quindi esistenza o non esistenza 
di esso non vorrebbe sìgniBcare che esistenza o non esistenza 
della doiinenleria; ma certo è che la scienza non possiede segni 
sicuri del momento, in cui comincia un tale processo morboso. 
Noi però, che riguardiamo la doiinenleria come una mera con- 
comitanza 0 successione della febbre tifoidea, né la crediamo 
propria dì tutte le febbri a processo dissolutivo , nè sappiamo 
ancora riguardare come essenzialmente diversi il cosi detto tifo 
esantematico ed il tifo detto addominale; non possiamo acco- 
gliere come bdslevolmente a proposito la considerazione del tra- 
duttore suddetto. Per noi non è facile l’errore nella diagnosi di 
una febbre tifoidea, anche nei suoi primordj, e quindi non pos- 
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siamo di leggieri credere non fossero febbri tifoidee quelle che 
coll’uso del calomelano parvero troncale. Piuttosto diciamo che, 
potendo per noi queste febbri avere corso molto diverso, ora 
cioè grave ed anche gravissimo e più o meno lungo, ed ora 
mite e poco durevole, perciò, ora congiunto colla dotinenteria 
ed ora no; poteva benissimo nei casi miti parere troncata la 
febbre , quando realmente il calomelano 1’ avesse lasciata al 
suo naturale corso. E sembra per verità, che allora siasi sti- 
mala troncala , solo perchè non si svilupparono poscia bene 
decisi i fenomeni della dotinenteria. Crediamo dunque noi tut- 
l’altro che provata la virtù specifica del calomelano contro il 
processo dissolutivo delle febbri tifoidee, e tuli’ al più, dato 
alla dose di sopra enunciata, potrebbe valere come rimedio 
evacuante, molto acconcio ad operare anche specialmente sul- 
l’organo epatico: il che potrebbe.si in qualche modo equiparare 
all' efficacia degli emetici già da noi considerala. Non istime* 
rei che nei primi giorni della malattia una delle indicate dosi 
di calomelano, od anche due, vale a dire una in un giorno ed 
una in un altro, potessero essere feraci di qualche nocumento; 
e ciò dico per non ispregiare del tutto osservazioni cliniche 
teslirioatrici di una singolare utilità deH’indicato modo di som- 
ministrazione del calomelano nel principio delle febbri tifoidee. 

Acido carbonico. Clanny proponeva d’introdurre nell'orga- 
' nismo dei malati di febbre tifoidea gas acido carbonico per ogni 

via possibile, e cosi dava a bere ai maiali una grande quantità 
- d’acqua di Seitz e d’acqua pregna di gas acido carbonico, fa- 

cendo anche injetlarc clisterj con acqua simile. La proposta però 
muoveva soltanto dall'avere egli osservato che il sangue nel 
corso delle febbri tifoidee perde mano mano il suo gas acido car- 
bonico, fino al punto che ne rimane privo del lutto. Ma eviden- 
temente un argomento tale poteva valere, come quello di chi 
avesse detto il sangue nel corso delle febbri tifoidee andare per- 
dendo fibrina, e perciò la cura specifica di esse doversi riporre 
nel rimettere nel sangue la fibrina perduta. È troppo chiaro che 
in tale caso si considera Teffetlo della condizione morbosa, e non 
questa proprio; si riguarda cioè ai principj che il sangue va per- 
dendo, e non al processo morboso che glieli fa perdere. Per ve- 
rità egli è questo un erroneo modo. di ragionare, nel quale è 
mollo agevole di cadere; e noi già lo notammo simile riguardo al 
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calore febbrile, di cui si volle combattere Taumento, piuttosto che 
combatterne la cagione riposta nel processo stesso della febbre. 
Di fatto il metodo di Clanny non ottenne la sanzione dei clinici. 

SaU. Lo stesso vuol dirsi dei sali proposti da Stevens in so- 
stituzione di quelli, che il sangue perde nel corso delle febbri 
tifoidee, specialmente poi del muriato di soda. Egli voleva che 
tutto lo scopo della cura fosse quello di ridare al sangue la pro- 
porzione dei sali suoi proprj ; e non contento di somministrarli per 
le vie ordinarie, nei casi molto gravi e negli ultimi periodi della 
malattia proponeva di tentare l’injezìone di una soluzione salina 
nelle vene. Inutile il dire, che questo metodo pure non venne 
dall* osservazione clinica confermato; e vorrei si pensasse, come 
anche prima delle proclamate dottrine Bsio-patologiche le cosi 
dette interpretazioni Bsiologiche fossero già accarezzate dai me- 
dici, e non avessero potuto conseguire la clinica approvazione. 

Applicazioni fredde. Non saprei comprendere per quale mai 
ragione oggigiorno, che tanto si fa nso delle applicazioni fredde 
in malattie molto diverse, fosse tanto dimenticata l’opera del- 
l’illustre nostro Giannini, che specialmente contro le febbri gran- 
demente le raccomandava. Io fino dal 1813 al 1815 le ho adope- 
rate contro le febbri tifoidee nella Clinica della Università di 
Bologna, e ne ho reso conto in una mia Memoria inserita nel 
Giornale medico di Brera,' e certamente ne ritrassi così segna- 
lati vantaggi, che mi parve di doverle fin d'allora considerare, 
come fornite di una qualche virtù specifica contro il particolare 
processo dissolutivo delle febbri tifoidee: del che vorrei prendes- 
sero un benigno ricordo quelli che vanno oggigiorno proclamando 
l’uso delle fredde applicazioni, quasi come nuovo trovato della 
moderna pratica medica. N'iemeyer, per esempio, dice che, quando 
la temperatura trapassa il 41° c, le bagnature fredde sono ne- 
cessarie, e debbpnsi rinnovare prima che la temperatura riacqui- 
sti quel grado medesimo, ciò che può salvare gl’infermi da- 
gli estremi pericoli della troppo alta temperatura, aggiungendo 
che Lieberroeister colle sue ricerche terapeutiche dimostrò ad 
evidenza questo fatto incontrastabile. Or bene dunque io credo 
che al fatto sieno state aggiunte certe precisioni, conseguente- 
mente dell’averlo contemplato in relazione soltanto colla misura 

' AnnaH dtUa Medicina pratica, stampati in Padova, Voi. X, Fascicolo 
ultimo del 4816. 

Teatt. DtLii Fsbbei , Parte 8°, Sezione 8*. 80 
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della temperatura stessa del malato; ma non posso ammettere 
. che oggigiorno soltanto se ne sia conosciuta quella utilità, che 
la sola opera del Giannini aveva gih abbastanza fatta conoscere 
agl’italiani. Aggiungerò che anche il desumerne l’indicazione 
principalmente dall’elevata temperatura del malato fu gih da 
non breve tempo un pensiero accolto dagl’ Italiani; non mancava 
che l’applicazione del termometro, la quale, come gih dissi altra 
volta, conveniva per le esatte indagini cliniche ben più che per 
la pratica continua dell’arte salutare; e ricordavo altresì come 
fra noi se ne era valso il Borsieri, e terminavo coll’ invocarne 
l’uso per più esatte osservazioni. Senza dubbio l’eccessivo calo- 
rico, che è un effetto del processo febbrile, s’accumula nello 
stesso organismo, e diventa nuova cagione di quello; onde è che, 
sottraendone, si sottrae pure una delle potenze cooperanti allo 
stesso processo suddetto. Così sembra di potere anche in qualche 
modo comprendere la ragione della utilità delle fredde applica* 
zioni contro le malattie febbrili a processo dissolutivo; alle di- 
mostrazioni cliniche si aggiungerebbe in tale modo la così detta 
interpretazione fisiologica, che, come argomento di sola proba- 
bilità, non so io mai preferire a quelle, ma che stimo non di 
meno acconcia di avvalorarle. Successivamente da quell’epoca 
in poi non ho mai dovuto pentirmi dell’uso delle fredde appli- 
cazioni nelle malattie febbrili a processo dissolutivo, e grandi 
vantaggi ne ebbi pure nella cura della migliare. Non saprei pe- 
raltro quanto bene fossero dichiarale e stabilite le indicazioni e 
controindicazioni di esse nella nostra scienza dinamica, dappoi- 
ché le teoriche delle scuole influirono pur sempre a farne credere 
diverso lo scopo. Io stimo non poter essere questo che quello 
solo della sottrazione dell’eccessivo calorico, e quindi la dimi- 
nuzione dei fenomeni immediatamente suscitati da un tale ec- 
cesso; sicché la vera indicazione della convenienza delle fredde 
applicazioni non si può derivare che dal ricono.sciuto eccesso 
medesimo originato da un processo dissolutivo, direbbe fermen- 
tativo il Polli, direbbero zimotico altri: e qui se vorrassi consi- 
derare anche il grado preciso della temperatura, come quello di 
più di 41° c., io certamente non potrei biasimare questa dili- 
genza, sebbene non creda necessario che la temperatura per- 
venga ad un tal grado, afUnchè indichi la convenienza delle 
fredde applicazioni. Ciò peraltro che io credo indispensabile di 
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considerare si è pur questo, che la febbre riconosca per sua 
essenziale crolopatia un processo dissolutivo; nè sia trascura- 
bile l'avvertenza che l’acre e mordace calore cutaneo può nella 
pratica comune supplire fino ad un certo punto all’osserva- 
zione termometrica. Importantissima cosa si è pur anche di bene 
attendere alle controindicazioni; e prima di tutto conviene av- 
vertire, che quanto piti è recente la malattia, tanto pih gio- 
vano le fredde applicazioni; onde che nei periodi ulteriori del 
male se ne ha, in forza soltanto della durata di esso, o una 
decisa controindicazione, o almeno una si debole indicaziooe, 
da essere più facilmente vinta dalle controindicazioni, che al- 
lora più poderose s' incontrano. E fermo che la sola vera indi- 
cazione è quella di sottrarre l’eccessivo calorico, cosi una con- 
troindicazione sorge manifestamente dal modo di usare le fredde 
applicazioni, cioè dall’avvertenza di non sottrarre calorico al di 
Ih dell’eccesso che esiste nel corpo malato. Una perfrigerazione 
troppo continuata espone Tindìviduo all’ effetto torpente del 
freddo, il quale inoltre, se è applicato all’esterna superficie del 
corpo, opera anche perniciosi effetti di revulsione aH'interno. Io 
giunsi a vedere una Signora qui in Firenze, che, presa da mi- 
gliare, era stata sottoposta alle applicazioni fredde col mezzo di 
un lenzuolo a più doppj intriso in acqua fredda , nel quale essa 
veniva avvolta; e, riscaldato che si fosse, e quasi prosciugatosi, 
le si toglieva di dosso , e di nuovo s'immergeva in acqua fredda 
e le si riapplicava: e tale era prescrizione di un medico che non 
vi restò presente. Quando io la vedeva , erano giù più di due 
ore che si praticavano le dette applicazioni fredde ; mi colpi su- 
bito il profondo pallore della sua cute con un certo color livido 
attorno agli occbj e sulle labbra; ed inoltre un respiro breve 
breve e frequente: misi la mano al polso e lo trovai quasi fili- 
forme, e sentii la cute fredda ghiacciata, sottile, retratta, senza 
più niente della sua naturale espansione e turgidezza ; a corto 
dire mi parve di ravvisare i primi fenomeni deirintirìzzìmento, 
e quindi raccomandai di togliere immediatamente le applicazioni 
fredde, e feci avviluppare l’inferma in una coperta di lana, 
esercitando fregagioni secche sopra della coperta medesima, c 
somministrando aH’ammalata di quando in quando una cuc- 
chiajata di buon vino generoso, o di altro liquore analettico diffu- 
sivo. Trascorsero quasi tre ore prima che si restituisse la con- 
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veuiente temperatura e turgescenza alla cute e scomparissero 
tutti gli altri fenomeni. In seguito poi mi venne riferito che un'al- 
tra malata, curala dallo stesso medico, era perita sotto le stesse 
applicazioni fredde troppo a lungo protratte. Io ho sempre avuto 
nella mia pratica l'avvertenza di non ricercare col mezzo di un 
tale rimedio gli altri elTetli del freddo, fuori di quello della sem- 
plice diminuzione dell' eccessivo calorico del corpo infermo; per- 
ciò ho fatto sempre eseguire le applicazioni fredde per pochi mi- 
nuti, spesso pure non in tutta quanta la superficie del corpo a 
un tempo; e quando ho usato l’immersione totale del corpo in 
acqua fredda o l'applicazione del lenzuolo intriso in simile acqua, 
non ho fallo praticare tali mezzi di universale perfrigerazione, 
che per uno o due o tre minuti al più, ed anche con qualche 
brevissima interruzione. Parimente, tornata eccessiva la tempe- 
ratura del malato, non ho avuta difCcollh di ripetere più volte 
le applicazioni fredde nei corso di 2i ore. In generale ho veduto 
in pochi giorni ridursi mediocre la temperatura dei malati stessi, 
e la febbre prendere un corso mollo discreto; talora eziandio 
cosi mite, da non esigere altro soccorso che quello delle copiose 
bevande acquose, le quali io ho pur sempre considerate come 
un possente mezzo di perfrigerazione , e le ho date più o meno 
fredd e a piccoli frequenti sorsi; qualche volta ho anche fatti te- 
nere in bocca pezzetti di ghiaccio. !U'è però accaduto di notare 
costantemente che nei maiali delle febbri a processo dissolutivo 
seguono molto più presto che in altri gli effetti sedativi del freddo, 
i quali voglionsi sempre considerare, a parer mio, come valida 
controindicazione all' uso delle fredde applicazioni. E qui trovomi 
costretto ad uno schiarimento consigliatomi da certi moderni in- 
tendimenti di cura , che vengono da questo o da quello seguitali, 
cioè come quando invece di sottrarre l’eccessivo calorico, si pre- 
tende di percuotere le ordinarie potenze calorifere dell’organi- 
smo, cosi pure gli accelerali moti cardiaco-vascolari si vogliono 
diminuire, diminuendo le potenze che li sostengono; ma nelle 
febbri tifoidee non eccedono le potenze, bensì gli stimoli che le 
fanno agire, uno dei quali, e non leggiero, è senza dubbio il ca- 
lorico. Cosi si ha benissimo l’ indicazione di soltrar questo, sic- 
come altri stimoli incongrui, ma non certamente di sottrarre po- 
tenze che già difettano. Quindi non comprendo, perchè si usi la 
digitale 0 si diano altri sedativi coll’ intendimento di diminuire 
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la troppa frequenza e celeritò dei moli cardiaco-vascolari; ov- 
vero si dieno i sali di chinina per diminuire la temperatura de- 
gl’infermi. Tali pratiche mediche gìh dissi parermi dettale da 
troppo grossolano empirismo, senza veruna regola di giuste in- 
dicazioni curative; ed ecco di nuovo apparire la necessità della 
guida di una sana generale dottrina patologica. Ora, quando le 
applicazioni fredde giungono a spiegare effetti sedativi, allora 
esse hanno di già percosse le potenze che sostengono le azioni 
vitali, e che il freddo stesso può rendere intorpidite a segno che 
non più valgano ad agire. Questi effetti si scansano di leggieri 
non prolungando mai le applicazioni fredde al dì là di quel punto, 
nel quale si scorge succedere facilmente alla perfrigerazione la 
cosi delta reazione, cioè tornare presto un moderato calore, una 
discreta turgidezza alla cute, rianimarsi di nuovo, ma non trop- 
po, il circolo sanguigno, ed il malato provare nel generale un 
senso di miglior essere. Tulli questi fenomeni assicurano che so- 
Dosi evitali gli eOielti sedativi del freddo, e servono di regola 
per le nuove applicazioni di esso. In tale guisa si adempie alla 
controindicazione, che ne appresta il pericolo dell'azione sedativa 
del freddo. Altra controindicazione, che io ho sempre rispettata, 
è quella della revulsione airinlerno; e l'ho rispettala mai sem- 
pre, perchè pure la vidi dai savj clinici rispettata. So bene del 
resto che ci sono casi d’interne iperemie, le quali sì combattono 
colle fredde applicazioni a permanenza nelle esterno parli più 
vicine a quelle offese nell’interno; ma so altresì, che se questo 
si è operato e si opera con vantaggio rispetto alle iperemìe ce- 
rebrali ed alle uterine, non si è creduto di poterlo similmente 
operare per riguardo alle polmonari, alle epatiche, alle spleni- 
che, ed alle renali, ed oserei dire anche in genere riguardo a 
quelle delle interne membrane mucco.se. M'accadde, a cagion 
d’esempio, di vedere in Bologna un medico far praticare una volta 
al giorno brevissime immersioni fredde ad un malato, che egli 
credeva di febbre tifoidea, ed era invece di pneumonitide; il 
malato non sostenne questa cura più di tre giorni, e mori con 
tale epatizzazione del polmone, che cosi estesa e profonda non 
m’è accaduto di osservare giammai. Un fatto tale non darebbe 
almeno un forte indizio del pernicioso effetto revulsivo del fred- 
do? La pratica moderna si è fatta più ardita , ed usa più di leg- 
gieri le fredde applicazioni controle interne flussioni; ma io non 
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ne senio ancora abbastanza celebrati gli eflelti utili, e mi nasce 
dubbio che non si sìeno troppo manifestati a coloro che le pra- 
ticano. Aspettando dunque che intorno a questo argomento di 
pratica medica l’osservazione clinica ci abbia somministrate si- 
cure regole, io credo necessaria prudenza di non esporre gl’ in- 
fermi di febbri tifoidee a cimenti, che per essi sarebbero troppo 
pericolosi, e perciò ho sempre considerato come controindicazione 
all’u.so delle esterne fredde applicazioni le importanti ipostasi 
sanguigne del polmone e dell'encefalo, non che le molto gravi 
del fegato e della milza , le gravi pur anche della membrana muc- 
cosa delle vìe aeree e delle alimentari. In tali casi ho creduto 
piò facilmente innocuo l’uso della copiosa bevanda fredda; e 
quando la locale iperemia era maggiore, ho anche voluto che 
poco bassa fosse la temperatura delle bevande, le quali pur sem- 
pre esercitano un’azione refrigerante. La molto forte adinamia 
ne somministra un’altra controindicazione; inquanto che allora 
è molto più facile di conseguire dalle applicazioni fredde l'elTetto 
sedativo; il quale allora sarebbe anche più pericoloso. Quale però 
sia la forza dell'adinamia, impediente l’uso delle bagnature 
fredde, non si potrebbe esattamente precisare; e qui mi piace 
di rammentare, che in generale tutti i giudizj della entità dei 
fenomeni non suscettivi di misura non possono essere che ap- 
prossimativi , e derivati dal solo ammaestramento della propria 
sperienza. In 6ne dirò che a dotinenterìa bene spiegata, e molto 
più quando essa era congiunta con fenomeni importanti, non 
mi sono attentato di usare le fredde applicazioni, credendo che 
questa ben grave locale alterazione potes.se esserne una giusta 
controindicazione. Pure dichiaro, che se l’osservazione clinica 
potesse mai dimostrare il contrario, non sarebbero' certamente 
attendibili i mici timori. 

Lozioni con acqua fredda, con acqua e aceto, come e per- 
chè proposte. Lozioni tali si .sono raccomandate come uno dei 
mezzi di nece.ssaria pulizìa, e come alte a sedare momentanea- 
mente le inquietudini che dall'eccessivo calore riceve il malato. 
Non possono certamente impugnarsi questi utili eCTettì delle ac- 
cennate lozioni; ma io credo non si possano nemmeno non 
riconoscere esse pure come uno dei mezzi di perfrigerazione, 
da usarsi perciò colle stesse indicazioni e controindicazioni delle 
fredde applicazioni. Sono un modo più blando di applicazioni 
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slfTalte, il quale naturalmente conviene, quando è inenoeIe.vata 
la temperatura del malato.. Allorché si usi l’acqua e l'aceto, la 
mistura si può fare con tre parti di quella ed una di questo. In 
generale si considerano come calmanti, perchè realmente i ma- 
lati ne provano un subito sollievo, si alleggeriscono o cessano 
le loro smanie, la cute si fa moderatamente calda, turgescente, 
ed anche madida, gli stessi turbamenti delle funzioni .senso- 
riali si ammansano, e qualche volta sopravviene un placido 
sonno. Queste lozioni, ripetute pih volte al giorno, pos.sono be- 
nissimo riuscire all'intento medesimo di una cura più forte- 
mente perfrigerante, e d'altra parte ne hanno minori le contro- 
indicazioni. Noi le crediamo opportunissime per i casi meno 
gravi, e più volte le abbiamo osservate di grande effetto nella 
migliare, ove ci giovarono similmente le applicazioni di panni- 
lini a più doppi intrisi in acqua fredda , fatte per pochi minuti 
alle sole braccia dei malati, ovvero anche agli arti inferiori. 
Tutta volta le locali ipostasi sanguigne un poco considerabili 
ne formano pure una controindicazione, ovvero impongono jier 

10 meno di usarle per brevissimo tempo. 

Affiisioni fredde proposte da Ijimberl. Lambert ha scritto di 
recente in Francia suH’u.so terapeutico delle afTusioni fredde, 

11 quale egli dice essere molto comune in Inghilterra e in Ale- 
magna, molto meno in Francia e nel Belgio. Noi realmente 
crediamo questo modo d’applicazione del freddo es.sero più in- 
comodo pei malati e più pericoloso per la facilitò di far con- 
trarre ad e.ssi affezioni reumatiche, attesa la irregolaritò delle 
impressioni del freddo sulla cute. Le conclusioni di Lambert sono 
queste precisamente; 

Esse sono principalmente vantaggiose nella febbre tifoidea e nelle 
febbri eruttive. 

Agiscono sul fenomeno principale, e il più costante in queste ma- 
lattie, l'aumento della temperatura. Sono dunque principal- 
mente antipiretiche. Esse diminuiscono la temperatura di 0, 5 
a 3 centigradi. 

Favoriscono il ristabilimento di una respirazione larga, pro- 
fonda e regolare. 

Attivano la circolazione periferica per le contrazioni ritmiche e 
rigorose de\ piccoli vasi, derivanti dall’ azione riflessa. 
Attivano tutte le secrezioni fisiologiche. 
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Heiidono alla cute la sua elasticità, il suo madore e la sua fre- 
schezza. 

l'avoriscoDo in generale la comparsa della eruzione, e la richia- 
mano quando è scomparsa. 

Calmano l'agitazione cerebrale, risregliando tattil ità della circo- 
lazione encefalica: combattono dunque il delirio, il coma, e di- 
minuiscono la prostrazione. 

Procurano un benessere generale che permette al malato di 
dormire tranquillamente. 

Diminuiscono la frequenza del polso di 8, 20, 30 battute. 

Fanno cesjore la cefalalgia. 

La loro azione antipiretica dura per due, sei ed otto yiorni. 
Debbono essere ripetute in media due, quattro volte nelle 24 ore. 
Sono specialmente indicate nei casi gravi di febbre tifoidea o di 
febbre eruttiva maligna. 

.Von ripiegano azione sulla durata di queste malattie , ma le ren- 
dono leggiere o ne diminuiscono la gravità. 

Non trovano indicazione in tutte le febbri tifoidee e in tutte le 
febbri eruttive senza eccezione ; perciò non costituiscono un me- 
todo generale esclusivo di ogni altra cttra concomitante. 

Si associano con vantaggio agl' inviluppi freddi del tronco, e alle 
lozioni fredde simultaneamente. 

La loro applicazione è facile e non riesce di molestia agli infermi. 
l'ra le particolaritft notate come effetti delle fredde afTusioni , 
credo necessario di considerare come dirette e primitive, 
non solo la diminuzione della temperatura, ma si pure quella 
■Iella frequenza del polso, non che la maggiore efficacia della 
circolazione periferica; tutte le altre sono manifesti fenomeni 
secondarj di questi primi diretti effetti delle effusioni fredde, 
quindi non possono avere una costante proporzionata relazione 
colie stesse affusioni. E per verità l’Autore, che dichiara essere 
basato sulla clinica fisiologica l'uso di quelle, mi fa maraviglia 
non abbia avvertita questa necessaria differenza dei fenomeni 
che ne conseguitano. Non credo poi che si possa facilmente 
ammettere che l’azione antipiretica delle fredde affusioni duri 
Ire, sei ed otto giorni; volendo egli che sieno ripetute da due 
a quattro volle nelle 24 ore, e sieno particolarmente indicate 
nei casi gravi di febbre tifoidea o di febbri eruttive maligne. 
Manifestamente coU’epiteto di maligne accenna alle febbri erut- 
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Uve a processo dissolutivo, che è appunto la seconda delle in- 
dicazioni da noi stabilite per l’uso in generale delle fredde ap- 
' plicazioni contro le malattie febbrili. E la durala degli effetti, 
qualunque pur sia, non può derivare dall’ abbassamento della 
temperatura, poiché fino a tanto che duri per lo stato febbrile 
una maggiore calorifìcazionc, l' abbassamento della temperatura 
è prestissimo dilegualo, subito che sieno cessate le abusioni 
fredde. La durala degli effetti di queste dimostra necessaria- 
mente, che esse hanno modificato il processo febbrile, cagione 
immediata dell’ aumentala temperatura. Laonde mi piace di 
avere nelle osservazioni di Lambert una conferma di quella 
virtù specifica, che io ho creduto di poter riconoscere nelle 
fredde applicazioni contro il processo dissolutivo delle febbri. 

Cloro liqitido e acido cloro-idrico. Il cloro Ijquido, che è la 
soluzione del cloro nell’acqua, ovvero l’acido cloro-idrico, o 
acido muriatico, spirito di sale detto in antico, cloruro d’idro- 
geno dai moderni, furono pure considerati come atti a combat- 
tere direttamente il processo dissolutivo delle febbri; direbbersi 
oggidì forniti di virtù antisettica o antifermentativa. A tale effetto 
il cloro liquido e l'acido idroclorico si sono dati a maiali delle feb- 
bri tifoidee per uso interno, il primo alla dose di 8, fino anche 
a 24 e 33 grammi al giorno,' molto diluiti in acqua distillata, 
cioè io più di sei parli il peso di quello; l'acido cloro-idrico a 
grammi 1 o 2 in oncie 6 di mucillaggine con un’oncia di sciroppo. 
Si danno a cucchiajate, una cioè ogni due ore, valendosi d’uno 
degli ordinar] cucchiaj da minestra. Si possono usare anche a 
forma di bevanda, diluiti però allora in una grandissima quan- 
tilò di acqua. I vasi contenenti questi preparati vogliono essere 
coperti di nero per sottrarre quelli all’azione della luce. ' Col cloro 
liquido si sono fatte anche lozioni sulla cute, coll’avvertenza però 
che i vapori di cloro gazoso non irritino troppo la membrana 
muccosa delle vie aeree. Sembra peraltro non sia stata abbastanza 
confermata per questi rimedj la supposta virtù specifica contro 
il processo dissolutivo delle febbri; e come l’acido solforoso si è 
riconosciuto migliore disinfettante dei vapori di cloro, cosi anche 
l’uso interno dei solfiti sembra avere ottenuta la sanzione clinica 


' Ruspioi, Manuale edenico di rimedj nuovi. Uergamo, 18*1, pag. 338. 
’ Niemeyer, Op. cil.. Voi cit., pag. 8H. 
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pili che quello del cloro liquido e dell'acido cloro-idrico; onde vai 
meglio sperimentare quelli che questi. 

^ II- 

DELLA CURA INDIRETTA. 


1 . Maniera essenziale e scopo della cura indiretta. Io gi<i fin 
dal 1813' e 1819’ mi studiavo di dimostrare la grande impor- 
tanza di accuratamente distinguere la cura indiretta delle no- 
stre malattie da quella diretta: dell’una e dell'altra però conviene 
(ormarsi una giusta nozione. Diretta diciamo quella cura che 
manifestamente assale per sè stessa l'alterazione morbosa esi- 
stente, o la assale con efficacia senza dubbio poderosa, ma con 
un’azione non ancora definita , e perciò da noi considerata oc- 
culta: indiretta invece diciamo quella che con note azioni ben 
definite intende a modificare l'essere e le funzioni del corpo vi- 
vente in guisa da mantenerlo più prossimo che sia possibile allo 
stato di salute, o di chiamarlo ad azioni straordinarie, valevoli 
di opporsi a cagioni di crescente generazione di fenomeni mor- 
bosi. In sostanza la cura indiretta ha due scopi: cioè primamente 
quello di procurare di tenere nel maggior ordine possibile i due 
essenziali processi della vita, l’assimilativo cioè e il dinamico; 
e in secondo luogo quello di suscitare azioni straordinarie, va- 
levoli di opporsi a condizioni morbose esistenti, o possibilmente 
sopravvenienti. Col primo di questi due intenti la cura indiretta 
serve a moderare il processo semiogenico, nosogenico e terapeu- 
tico delle malattie; a diminuire i patimenti degli infermi; a ri- 
parare il più che sia possibile al progresso deH’ipotrofia; ad al- 
lontanare 0 ristringere il pericolo delle successioni morbose; a 
procurare ai moti vitali quella maggior calma possibile, che me- 
glio .serve a facilitare gli atti della riparazione organica. Natu- 
ralmente a combattere l'ipotrofia occorre di regolare l’ introdu- 
zione dei materiali convenienti alle riparazioni organiche, ed 
occorre pure il regolare gli ajuti , che il processo assimilativo deve 
ricevere, dal dinamico. Cosi la cura indiretta si volge quasi in- 

' .faggio sulla dottrina della vita. Forlì. 

* lìlcmenti di Patologia analitica. Pavi.i. 
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leramente allo scopo di reggere convenientemente il processo 
dinamico, affìnchè non solo favorisca meglio le assimilazioni or* 
ganicbe, ma si pure adempia agli altri accennati intendimenti 
della cura indiretta. La specibca o diretta, riferendosi alle alte- 
razioni dell’organismo, contempla necessariamente nuove pre- 
rogative e nuovi modi delle funzioni di questo, e perciò nuove 
attenenze delle une e dell’altro cogli agenti di fuori; l'indiretta 
invece si fonda sulla considerazione dell’essere ordinario dell’or- 
ganìsmo e delle sue funzioni , non che delle ordinarie attenenze 
di quello e di queste cogli agenti e.steriori. In tale modo la cura 
diretta comprende lo studio delle attenenze degli agenti tera- 
peutici con ogni singolare crotopatia; l’indiretta invece non ri- 
guarda che lo stato ordinario del corpo vivente, e le ordinarie 
sue relazioni cogli agenti di fuori ; e perciò la prima diciamo an- 
che speciGca , c la seconda comune , come quella che spetta non 
alla malattia, ma al corpo che ammala, il quale c il subjetto 
comune di tutte le malattie; quest' ultima perciò si può compiere 
medesima in ogni diversa malattia. Laonde i patologi errarono 
gravemente, quando le cosi dette comunanze dei morbi conside- 
rarono come pertinenze delle crotopatie, mentre non sono che 
pertinenze del subjetto comune di queste. Per lo che ben chiara 
si scorge la ragione di dovere considerare nel maialo anche 
l’uomo sano, e di riguardare quello, non solo patologicamente, 
ma eziandio fisiologicamente, cioè usare per l’arte salutare cosi 
la scienza patologica come la fisiologica, Luna però bene distinta 
dall’altra, nè mai possibile a confondersi l’una con l’altra, 
come ninna scienza mai può essere confusa con un’altra: sicché 
la scienza della salute non si potrò mai reputare la scienza della 
malattia, nè l’una derivarsi dall’allra, nè l’una comprendersi 
col mezzo dell’altra. Pensieri tali, assolutamente conlrarj alla 
essenziale natura dell'umano sapere, comunque sieno oggigiorno 
grandemente raccomandati, io non posso in veruna maniera ac- 
cogliere per fondamentali ragioni, giò da me stesso piìi volle 
dichiarale. Ben importante ed essenziale studio del medico si è 
peraltro quello di bene conoscere e precisare i limiti, entro ai 
quali deve egli riguardare sotto l'aspetto fisiologico e patologico 
il malato, ciò che pure molto specialmente tentai io di definire 
nelle mie Instituzioni di Patologia analitica. Ma la cura diretta, 
combattendo le crotopatie con virtù specificamente relative ad 
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essa, deve usare rimedj , che rispetto all’ organismo possono ben 
sovente spiegare un'azione distruggitrice, dacché la cura indi- 
retta si volge tutta all'intento di conservare l'integrité dell' or- 
ganismo stesso , e delle sue funzioni il più che sia possibile, e 
di opporsi quindi quanto più possa ai perniciosi effetti delle al- 
terazioni morbose. Per i quali due intendimenti diversi di que- 
ste due maniere di cura nasce appunto la dottrina delle indica- 
zioni e delle controindicazioni, perciocché la cura specifica può 
opporsi manifestamente agl’intenti della cura indiretta , e que- 
sta può opporsi a quelli della cura diretta; come pili avanti 
avremo opportunità di meglio dichiarare. 

2. Indicazioni e controindicazioni della cura indiretta. Dicem- 
mo la cura diretta o specifica ricavare le indicazioni dalla nota 
natura della crotopatia e dalla nota virth dei rimedj, che la 
combattono senza avvertibile intermediario del processo terapeu- 
tico; le controindicazioni invece derivare dalla considerazione 
delle virtù comuni dei rimedj, e delle loro attenenze colle ordi- 
narie prerogative deU’organismo, e delle sue funzioni; la cura 
indiretta invece da queste stesse virtù comuni e prerogative or- 
dinarie dell’organismo vivente trarre le sue indicazioni; e le 
controindicazioni invece derivare dalla considerazione delle note 
virtù medicamentose specialmente nocevoli alla esistente croto- 
patia. In questo modo s’inverte precisamente il valore delle in- 
dicazioni e delle controindicazioni nelle due maniere di cura, cioè 
le virtù specifiche , che prestano fondamento alle indicazioni della 
cura diretta, acquistano valore di conlroindicazioai par la cura 
indiretta; e le comuni, che sono indicazioni per questa, acqui- 
stano valore di controindicazioni per quella. Sta però fermo che 
le indicazioni e le controindicazioni non hanno un valore asso- 
luto, ma relativo; e fra le due è da seguirsi sempre la preva- 
lente, salvo all’altra di farcì moderarne fin dove può gli eOeiti; 
la specifica o diretta è d’ordinario la prevalente. Le indicazioni 
della cura indiretta si traggono in primo luogo da sintomi par- 
ticolari, che 0 per intensità o per durata cagionano il pericolo 
di facili successioni morbose, ovvero sono troppo molesti all’in- 
fermo , ed in questo modo medesimo acconci a perniciosi effetti 
successivi. Cosi un atroce dolore o la veglia troppo ostinata o 
vomiti molto insistenti ne costringono a pronti soccorsi, sia per- 
chè molestano ed inquietano troppo gl’infermi, sia perché gravi 
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(lisordioi dinamici ed anche assimilativi possono conseguitarne. 
Conviene però allora con giusta diagnosi cercare e raccogliere la 
certezza, che quei sintomi non hanno una speciale origine da par- 
ticolari coesistenti crotopatie, come potrebbe essere una parziale 
affezione reumatica, o uno stato di gastricismo o d’elmintiasi in- 
testinale, 0 altre complicazioni morbose. In secondo luogo una 
più efficace indicazione della cura indiretta si desume dai due 
primarj processi della vita, il dinamico cioè e l'assimilativo. Per 
riguardo a quest’ultimo ho gih mostrato che Tipotroha si può in 
certo modo considerare come oggetto di cura indiretta; la quale 
si compie con tutti quei mezzi, che noi abbiamo giù comprovati 
valevoli di servire alle riparazioni organiche. Se non che il pro- 
cesso dinamico, cooperando necessariamente all'assimilativo, la 
cura indiretta che provvede ai bisogni di questo, ajuta necessa- 
riamente la cura ricostituente anzidetta. In esso scorgonsi due 
opposti stati, che ci forniscono indicazione di cura indiretta , cioè 
la eccedenza di esso, la quale si congiunge pur col disordine, e 
il difetto dì esso medesimo, che si congiunge coU’ìnfievolimento 
delle potenze; stato che alcuni dicono d’iperstenìa il primo, e 
d’ipostenia il secondo. Il disordine poi si palesa sotto l’aspetto 
di dolore, di spasmo, di convulsioni e di vesanìa; l’ipostenia 
fa immediatamente mancare le azioni necessarie al sostentamento 
del processo assimilativo e delle potenze nervee; d’onde avviene 
l’aumento dell' ipotrofìa, e talora eziandìo un maggiore decadi- 
mento delle potenze nervee. L’eccesso delle azioni vitali, o il di- 
sordine dì esse, può tenere semplicemente ad eccitazioni incon- 
grue e straordinarie, ovvero a maggiore suscettività delle potenze 
alle impressioni degli agenti stimolativi. Questa maggiore suscet- 
tività è generalmente conosciuta sotto il nome di esaltamento 
della sensibilità e della irritabilità, il quale talora non sembra 
congiunto con altro disordine delle potenze dei tessuti sensìbili 
ed irritabili, e talora invece si consocia con una più o meno im- 
portante ipotrofia, o con anche l’oligoemia. Si avvertirà facil- 
mente l’esistenza dì questo esaltamento della sensibilità e del- 
r irritabilità, le quante volte bene si attenda, come tutti gli agenti 
ordinarj della vita producano di leggieri impressioni esorbitanti, 
e come eziandio le funzioni sensoriali restino facilmente eccitate 
più del solito; e quindi si abbia pur di leggieri la veglia. Allora 
nasce eziandio più facilmente lo stato di dolore, o di spasmo. 
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ovvero anche di convulsione', c tutti questi sconcerti dinamici 
possono indicare la necessiti) di attutire l'indicato esaltamento, 
che vuol dire portare la sensibilith e l'irritabilitli nella condizione 
di ben minore attitudine a disordinate impressioni; ed in questo 
modo si può calmare il dolore o lo spasmo o la convulsione. In 
che realmente si riponga questo così detto esaltamento della sen- 
sibilith e deirirritabilith non sappiamo ancora con bastevole pre- 
cisione. Ci consta che nasce più di leggieri nei fanciulli e nei 
corpi giovani e nervosi, e nella ipotrofia successiva ad immode* 
rate perdite di sangue: diciamo noi essere principalmente inde- 
bolita allora la resistenza organica, e quindi le fibre essere pih 
disposte a ricevere forti impressioni dagli agenti stimolativi, 
analettici o pervertenti; ma confessiamo a un tempo, che que- 
sta espressione di resistenza organica diminuita presenta bensì 
al nostro intelletto in un modo più concreto l'idea della cagione 
immediata del suddetto esaltamento, ma non la qualifica come 
sarebbe necessario. L’indicata diminuzione della resistenza orga- 
nica è bensì supposta, ma non dimostrata , e vale quasi la signi- 
ficazione del fatto stesso del così detto e.saltamento della sensibi- 
lità e dell’irritabilità. Nelle febbri tifoidee però nasce diffìcile 
l'esaltamento anzidetto, mentre la facilità grande delle scompo- 
sizioni organiche ci additerebbe in certa guisa la diminuzione 
dell'organica resistenza: e questa è avvertenza di notabile im- 
portanza. Altre volte, invece dello spasmo o della 'contrazione 
soverchia , i tessuti si trovano in maggiore rilassatezza , la quale 
è principalmente da valutarsi nel sistema vascolare sanguigno, 
ovvero anche in quello del tubo alimentare. L’ipostenia è indi- 
cazione a cura indiretta, allora solo che o per intensità o per du- 
rata 0 per la sua sede dà segno d’ impedire alle azioni degli organi 
0 dei sistemi di servire sufTicientemente alle funzioni della vita, 
e quindi apporta il pericolo di successioni morbose. Diretto soc- 
corso contro l’ipostenia si ripone nell' accrescere l'eccitazione, e 
perciò nell'u.so degli analettici diffusivi; i quali, se l’ipostenia è 
consociata cui suddetto esaltamento, vogliono arrecare ai tessuti 
non .solo una mite eccitazione , ma quella pure che sia la più grata 
possibile 0 vogliamo dire la più conforme aH’ordlne della salute; 
così per evitare più di leggieri gli effetti di una eccitazione ec- 
cessiva, che potrebbe anche riuscire disordinatrice. Talora può 
essere anco opportuno di unire qualche sedativo agli stimolativi; 
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sopra di che è da pensare eziandio che dalle fredde applicazioni 
si può ottenere un effetto sedativo. Nelle febbri tifoidee l’adina- 
mia, secondo la sua intensitb, rende più urgente l'uso degli ana- 
lettici diffusivi, non di rado pure di quelli d’azione più energica 
e meno diffusiva; manchiamo invece dell’indicazione all’uso dei 
sedativi, dappoiché l’adinamia è cagione d’ ottusiti di sentire e 
di tardith d’agire. Se non che grande è pure l’ipotrofìa, che si 
genera nel corso di esse, e lo stesso processo specifico della ma- 
lattia attenta di continuo alla sussistenza delle potenze organico- 
vitali; d’onde pur segue una considerabile diminuzione della 
resistenza organica: nel quale stato i tessuti sensibili ed irrita- 
bili provano più facilmente disordinatrici le impressioni degli 
agenti stimolativi; onde si ha una grande indicazione non solo 
a favorire le riparazioni organiche il più che mai sia possibile, 
ma sì pure ad accrescere la tonicità così detta dei tessuti : ciò 
che sembra si consegua coll’uso dei tonici e degli astringenti, i 
quali realmente avvicinano le molecole organiche a reciproci con- 
tatti più stretti. In questa guisa, mentre abbiamo urgente in- 
dicazione di cura ricostituente, ne abbiamo pure una fortissima 
controindicazione dall’ essenziale processo della malattìa, il quale 
ha insinuato nel composto organico un tale processo di dissolu- 
zione, che ne rende difficilissima la riproduzione; come ne è 
prova il grande dimagramento e la profonda durevole ipotrofia, 
in cui trovansì ridotti ì convalescenti delle febbri suddette. Nem- 
meno forse è difficile che la materia alimentare introdotta serva 
di fomite allo stesso processo dissolutivo, per tutta quella parte 
almeno che non può venire convenientemente assimilata; la 
quale considerazione però, come molto ipotetica, non potrebbe 
avere valore contro ben più positive ed importanti indicazioni. 
Che se l’ipostenia è congiunta colla prevalente rilassatezza dei 
tessuti, accresce valore alle indicazioni dell’uso dei tonici e de- 
gli astringenti; e ciò principalmente, quando la lassezza prevale 
nel tessuto vascolare, nel quale caso soprattutto occorrono gli 
astringenti per impedire le iperemìe. E qui mi piace di avver- 
tire che per l’intento medesimo io ho sempre trovato utilis- 
simo l'uso dei marziali, i quali m’è sembrato che combattano 
più efficacemente di qualunque altro rimedio le iperemie ato- 
niche non ancora pervenute a vera stasi sanguigna; e se pur 
dovessi interpretarne la ragione, direi, che, migliorate le coudi- 
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zioni del sangue, cioè accresciuta e falla di migliore qualilk la 
materia globulare di esso, le pareli vascolari restano meglio sii* 
molate e nutrite, quindi più facilmente riacquistano tonicilù, in 
tanto che il sangue stesso rendesi meglio scorrevole. Cosi molte 
volte mi è avvenuto di prendere indicazione all’uso dei ferru- 
ginosi da quei fenomeni medesimi, che non pochi considerano 
anzi come controindicazione di essi, quali sarebbero, per esem- 
pio, flussioni atoniche perseveranti delle membrane muccose, spe- 
cialmente di quella dei bronchi, ed anche piccole emorragie pas- 
sive cosi dette, massimamente sputi sanguigni di tale natura. 
Non poche volle i marziali mi sono riusciti molto giovevoli in 
tali casi, mentre altri rimedj erano rimasti senza alcun eCfetto 
sensibile. Parimente, se l’ipostenia è congiunta collo spasmo o 
colle convulsioni, può richiamare l’uso dei cosi detti antispasmo- 
dici, non però pervertenti o deprimenti, o ipostenizzanti o se- 
dativi, come altrimenti si dicono. Infine lo stato di dolore in- 
dica la convenienza dei sedativi, fermo sempre però il valore 
della forte controindicazione, che nelle febbri tifoidee ne deriva 
dalla forte ipotrofia e dallo stesso processo essenziale della ma- 
lattia, il quale attenta all’estiazione delle potenze organico-vitali. 
Lo stesso si vuol dire della pertinace veglia, e delle soverchie 
smanie ed inquietudini dei malati. 

3. Differenze fra la cura indiretta e la sintomatica: impos- 
sibilità di questa. La medicina fino dai primi tempi fu sempre 
grandemente sintomatica, e solo dopo le diligenti investigazioni 
dell’anatomia patologica si ricercarono con accuratezza le in- 
terne cagioni degli appariscenti sintomi. Pel resto quali si ma- 
nifestavano, tali pur si prendevano per diretta indicazione di 
cura, ciò che l’omiopatia innalzava a grado dì generalissimo 
fondamento dell’ arte salutare. Credo però deplorabile la predi- 
lezione che di nuovo sorge a cura sintomatica, per efletto di 
quegli addottrinamenti, che sono oggigiorno nati per i grandi 
progressi deH’anatomia patologica, arricchitasi colle osserva- 
zioni d’istologia e di chimica patologica. Nelle febbri tifoidee 
sono molli i sintomi che eccitano l’attenzione dei curanti, come 
principalmente l'adinamia, l'atassìa, il delirio od il sopore, la 
veglia, la dispnea, la tosse, le palpitazioni di cuore, il vomito, 
la diarrea, le emorragìe e simili: e conveniamo noi certamente, 
che quando questi od altri sintomi addimandino per la loro iu- 
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lensitò 0 durata un proprio diretto soccorso, il medico deve 
certamente somministrarlo con prontezza; ma crediamo altresì 
debba prima con giusta diagnosi stabilire quale sia l’immediata 
cagione del sintomo che si vuole combattere, affinchè il rime- 
dio si adduca, non già contro il sintomo medesimo, ma contro 
la sua immediata cagione. Ora noi sappiamo benissimo che i 
sintomi sono TelTetto o delle sole orotopatie esistenti, o di que- 
ste e del processo seraiogenico insieme con esse cooperante : nel 
primo caso la cura sintomatica si confonde necessariamente 
colla speciBca; nel secondo caso invece differisce dalla cura in- 
diretta perciò, che la cura sintomatica non considera che il 
sintomo e non si propone che di combattere esso stesso; dove 
che la cura indiretta si volge tutta a modificare il processo se- 
miogenicu in guisa, che non si presti a sostenere abbastanza il 
sintomo che si vuole o togliere o alleviare. Perciò la cura indi- 
retta non si adempie senza prima stabilire con giusta diagnosi 
l’essere delle potenze dell’organismo e delle loro azioni, e quindi 
senza conoscere e valutare quello che occorra ad avvicinare le 
une e le altre, il piò che sia possibile, all’ordine della salute, c 
cosi diminuire l’efficacia del processo semiogenico nel mante- 
nere i sintomi. In questo modo prende essa di mira una parte 
delle cagioni di questi, quella precisamente che spetta al corpo 
vivente sano, e che essa intende di modificare, come pur fa- 
rebbe nello stato ordinario della salute. É questa una maniera 
di cura, che ha il suo fondamento nelle ragioni fisiologiche, e 
che impone al medico di trattare il malato come pure tratte- 
rebbe il sano, quando invece la cura sintomatica guarda l’es- 
sere dei sintomi in modo del tutto arbitrario, cioè come se fos- 
sero effetti senza una propria cagione; e intende di operare 
sopra di essi come se fossero eniitè di propria assoluta distinta 
esistenza. Un concetto tale della cura sintomatica è manifesta- 
mente assurdo, quando all’ incontro il concetto fondamentale 
della cura indiretta è tutto relativo allo stato della scienza fisio- 
logica, e tanto pih giusto, quanto più questa medesima è per- 
venuta a maggiore esattezza di veritè. Il solo non punto ragio 
nevole empirismo ha potuto creare la cura sintomatica delle 
malattie, e questo stesso empirismo la crea pure e la mantiene 
di nuovo, come ora con' brevi considerazioni mi piace di dimo- 
strare. Fermo che ogni sintomo o ha la sua cagione immediata 
Tratt. DILLE FsBBni, Parte S*, S«3<on« 2*. 2t 
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in una qualcuna delle crotopatie esistenti, ovvero nel processo 
semiogenico cooperante con essa, non può evidentemente essere 
modificato, se o non si modifica la condizione della crotopatia 
esistente, o non si modifica quella del processo semiogenico, nel 
quale ultimo caso si fa precisamente la cura indiretta. Hanife* 
.staroente, se dobbiamo noi considerare le due origini suddette 
dei sintomi, conviene che abbiamo molto giustamente investi- 
gate e distinte le alterazioni dell’organismo, e conosciuto altresì, 
secondo che insegnava il nostro grande Morgagni, come le alte- 
razioni stesse sieno nate nell’organismo, o primitivamente cioè a 
modo di crotopatia essenziale della malattia, o per effetto invece di 
successioni o conversioni o complicazioni morbose ; e quali sieno 
apparse le collegazioni dei sintomi con tutte queste diverse ma- 
niere di alterazioni proprie dell’organismo. Tale esser dovea lo 
.scopo dell’anatomia patologica per rispetto all’investigazione 
delle interne origini dei sintomi, e simile pure esser dovea Io 
.scopo di es.sa medesima riguardo alla eziologia e alia terapeu- 
tica delle malattie. E tutta questa era materia a fondamento di 
sana dottrina delle differenze delle malattie, le quali noi ripo- 
nemmo nell’ insieme degli attributi di queste medesime. Perciò 
non potemmo considerare sufficienti a queste distinzioni i soli 
caratteri anatomici o chimici delle parti alterale; non i soli ap- 
pariscenti fenomeni delle malattie; non la qualith .sola delle ca- 
gioni generatrici di esse ; non la sola maniera delle virtù dei 
rimedj operativi contro di esse medesime. Caddero però non 
diffìcilmente le nosologie, che direi sintomatiche, o eziologiche 
0 terapeutiche, ma non egualmente le anatomiche, dappoiché 
le differenze riconosciute proprie delle alterazioni dell’organi- 
smo si tennero sufBcienti a denotare altrettante differenze di 
malattia, e si deviò pur anche dal precetto di Morgagni, che in- 
segnava l'importanza di distinguere le primitive dalle succes- 
sive, le necessarie dalle accidentali. In que.slo modo le investi- 
gazioni dell’anatomia patologica tornavano ad essere cagione di 
erronee opinioni sull'origine dei sintomi delle malattie. Così, per 
esempio, troviamo oggigiorno la pneumonitide considerata come 
malattia collegata colla flussione sanguigna, e distinta in catar- 
rale e cruposa secondo la natura dell’essudato, soprattutto di 
mucco nel primo caso, e di fibrina nel secondo. Se non che in 
questo secondo caso medesimo l’essudato fibrinoso si considera 
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mollo abbondante, e simile a quello che si origina nel corso del 
croup. Ecco dunque due specie di malattia derivate dalla sola 
considerazione di un solo attributo di esse, scelto ad arbitrio 
come unico fondamento della distinzione di esse medesime. Ma 
tutte le reali prerogative delle diverse pneumonitidi sono vera- 
mente rappresentate da quelle sole due qualilh dell’essudato? 
Le scuole hanno sempre considerata ed ammessa una tale ma- 
niera di pneumonitide, in cui l’essudato è principalmente fibri- 
noso, ma non veramente simile a quello del croup: pili abbon- 
dante in questo che in quella, e mollo più alto alle formazioni 
organiche in quella che in questo: colla pneumonitide quasi 
sempre lo stalo febbrile consociato con iperinosi, bene differen- 
temente da quello delle febbri tifoidee che si consociano col 
crescente difetto della fibrina del sangue, qualunque sia la ca- 
gione di queste due contrarie apparenze del sangue stesso sotto 
il corso delle malattie febbrili; non mai la della maniera di 
febbre nel croup; quindi trovata necessaria una cura ben di- 
versa in queste due malattie: evidente adunque che la qnaliih 
dell’essudato non corrisponde con quella delle altre preroga- 
tive delle due suddette infermith; e questa è una nuova prova 
della insufficienza dei caratteri anatomici a bene stabilire le 
differenze nosologiche. Di fatto non si distinsero oggigiorno da- 
gl’ istologisli le pneumonitidi anche per ben altre qualità che 
le due anzidetto, come le interstiziali, le genuine, le caseose, 
le prolifere? Tutto ciò non conferma egli la difficoltò di deri- 
vare dai soli caratteri anatomici le differenze vere dei morbi 
umani, le quali si collegano non colia sola alterazione del- 
l’organismo, ma con tutti i fenomeni, che ne sono stata la 
conseguenza e che hanno prodotto le succes.sive variazioni 
nell’ alterazione suddetta, e nello stesso organismo? L’anato- 
mia patologica dimostra evidentemente le sole condizioni or- 
ganiche delle malattie, ma non dimostrano punto la vita di 
queste, come l’anatomia normale non dimostra le funzioni della 
vita. Non tenuto conto pertanto di quell’unico fondamento di 
giusta no.sologia, che io ho tanto inculcato, cioè la considera- 
zione di tutto l’insieme delle prerogative di ciascuna differente 
malattia, è seguita poi la teorica delle cosi dette interpreta- 
zioni fisiologiche, per le quali si è supposto, che di mezzo alle 
alterazioni dell’organismo ed ai sintomi delle malattie non ab- 
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bìano effetto che le ordinarie azioni del corpo vivente sano, e 
quindi colla cognizione di quelle gib disvelate dalla scienza 
fisiologica si debba intendere la generazione dei sintomi mede- 
simi. lo questa supposizione peraltro s' inchiudono due ben 
gravi erroneitb : cioè in primo luogo si suppone che le azioni 
degli organi non sieno suscettive che di cambiarsi in più o in 
meno d'intensitb; e si suppone in secondo luogo che una parte 
sola di quelle cooperanti alle funzioni, cioè^le sole gib disvelate 
dalla scienza fisiologica, debba bastare a rendere ragione dei 
sintomi delle malattie, quando pure non basta a rendere piena 
ragione delle ordinarie funzioni della vita. Strano veramente, 
che all’ effettuazione del disordine dovesse l'organismo spendere 
una parte sola di quelle azioni, che sempre impiega all’effetto 
delle ordinarie sue funzioni. Si scorge dunque apertamente da 
tutto ciò che per interpretare colla fisiologìa l'origine dei sintomi 
si limitano le nostre considerazioni a mollo minor numero di ca- 
gioni, che non sono veramente quelle che li producono: ed in 
questo modo quale mai cognizione avremo noi delle origini vere 
dei sintomi? Una scienza semiologica cosi interpretata , quanto 
non sarebbe mai imperfetta ed erronea? E di grazia una volta si 
pensi daddovero a che mai conducono i principj arbitrarj assunti 
a fondamento di scienza. L’alta temperatura delle febbri, per 
esempio, non si è riguardata che sotto l'aspetto di un eccesso 
dell’ ordinario processo di termogenesi animale; ed io mostravo 
che non è conforme ad esso il processo della termogenesi nelle 
febbri tifoidee. Haunin e Quìnke avevano osservato, che il chinino, 
amministrato dopo la sezione della midolla spinale, impediva che 
la temperatura sì elevasse; quindi s’interpretò che il chinino 
agisse sui centri nervosi cooperanti alla termogenesi; e sì suppon- 
gono e.ssì costituiti nelle parti superiori dell'encefalo e della mi- 
dolla spinale. Tale la interpretazione fisiologica, che ha condotto 
all’uso del solfato dì chinino per diminuire il calore febbrile. 
Lewisky però, non persuaso di ciò, provò con esperimenti 
sugli animali, che il solfato di chinino, injeltato nella jugulare 
di un conìglio, rallenta le pulsazioni del cuore, rende meno 
profonda la respirazione, ed abbassa la temperatura; quindi, 
variando lo sperimento col taglio, ora di uno, ora di altro nervo, 
mostrò che gli effetti suddetti provengono da azione paralizzante 
dei centri nervosi infracardùict eccìto-motorì , ed escluse la ec- 
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citazione delle estremità periferiche del nervo vago, e la paralisi 
delle estremità periferiche dei nervi motori. Aggiungeva che 
rabbassarsi della temperatura non può ripetersi da dispersione 
di calorico, ma piuttosto da diminuzione della produzione di 
esso; onde aggiungeva dovere il chinino agire sui centri nervosi 
regolatori del calore. ‘ Ecco dunque sperimenti diretti, che 
hanno smentita una interpretazione fisiologica, accolta già come 
regola di pratica medica. Ma a diminuire la generazione del 
calorico non basterebbe la diminuzione degli alti sistolici del 
cuore e quella degli alti inspiralorj? Sarebbe necessaria pure 
r influenza dei nervi regolatori del calore? Non sarebbe questa 
una nuova gratuita interpretazione hsiologica? Pensi ognuno, 
quanto sia mai facile sembrare di stare fedeli al fatto, quando 
pure vi si aggiunge una nostra gratuita interpretazione. Alla 
termogenesi animale influisce certamente l'azione nervosa, come 
il corso del sangue, e il processo chimico d'ossidazione; e la 
fisiologia ha pure dimostrato che qtiesle tre maniere dì cagioni 
cooperano all' effettuazione di tutte le funzioni; ed ha anche 
dimostralo di più che, modificando una sola di queste stesse 
cagioni, si modifica altresì la funzione. Ma chi ha mai provala 
la necessità che alla modificazione di una di esse cagioni suc- 
ceda una simile modificazione delle altre cagioni medesime? 
Perciò, se turbalo il corso del sangue o turbata l'introduzione 
del gas ossigeno, si osserva mutata la calorificazione, come e 
perchè allora si dovrebbe dire mutata anche la potenza nervosa 
influente al processo della termogenesi? Questa reciproca col- 
legazione dell’essere delle cagioni sostenitrici delle funzioni do- 
veva senza dubbio essere una dimostrazione d’esperienza, se 
si voleva tenere come un fatto, o come una legge comprovata, 
lo temo grandemente che nel voler fare troppo uso della fisio- 
logia per intendere la cagione dei fenomeni morbosi, non si 
faccia poi della stessa fisiologia tutta la dovuta considerazione, 
e molto spesso si dimentichi la grande compostezza delle fun- 
zioni dell’ economia animale, e specialmente si dimentichino le 
azioni chimiche, e i fenomeni dependenti da cangiamenti di 
queste si derivino addirittura da mutate influenze nervose, 
quasi queste fossero non solo cooperanti , ma assolutamente ef- 

' Sperimentate, Giornale critico* di Medicina e Chirurgia. Firenze, 4871 , 
lomoXXVlI, pag. 507 e 808. 


Digitìzed by Google 



520 


l-AHTE SECONDA. 


OcìeDli degli stessi fenomeni chimici; e perciò non potesse mai 
nascere nello stato delle funzioni una mutazione senza che fosse 
conseguente di una mutazione delle potenze e delle azioni ner- 
vose. Gli sperimentatori hanno pure osservato che, modihcando 
a una a una le cagioni delle funzioni, come, per esempio, il 
corso del sangue, la temperatura, l’eccitazione dei nervi, e le 
condizioni del sangue per materiali nuovi introdotti io esso, in 
ognuno di questi casi era pure modificala la funzione. Pure 
Niemeyer dichiarava la chinina rimedio efficacissimo ed impor- 
tantissimo nella terapia delle febbri tifoidee, da usarsi quando 
non si possono adoperare le fredde applicazioni per abbassare 
la temperatura del malato, massime se sia per soccombere al- 
r estrema intensitò della febbre, e se si abbia controindicazione 
a sottrazione energica di calorico; e propone che entro un dopo- 
pranzo si dieoo tre dosi di chinina, ognuna di mezzo scropolo; 
nè si temano i leggieri fenomeni d’intossicazione, la vertigine, 
il susurro degli orecchi, il difficile udito, ec., poiché si dissipano 
presto. Qui siamo da capo : la sola temperatura è fondamento 
di diagnosi e guida di cura; ma essa non s’attiene sempre ad 
un medesimo stato dell’organismo, nè all’ infuori delle fredde 
applicazioni i rimedj operano su di essa direttamente, bensì 
sull’organismo o sia o non sia nello stato normale; perciò fa 
mestieri di considerare sempre le mutazioni che s'inducono in 
questo. Abbiamo però noi studiato abbastanza quali sieno le 
mutazioni prodotte dai sali di chinina sul processo della calori- 
ficazione, quali quelle originate nell’ essere dell’organismo? Non 
potrebbe qualcuna essere per sé stessa dannevole, comunque 
paresse utile per l' abbassamento della temperatura? E tutta 
la gravezza e i pericoli della malattìa sarebbero mai collegati 
colla sola troppo alta temperatura? E quello specifico ben grave 
processo dissolutivo delle febbri tifoidee non sarebbe piti da 
contarsi per nulla, e sopra di esso quali sarebbero gli effetti 
dei sali di chinina? Non so che nè la patologia, nè la clinica 
abbiano pensato alle osservazioni necessarie a bene risol- 
vere questi dubbj; e quindi si comprenda quanto all’azzardo 
si usino i sali di chinina a diminuire la troppo alta temperatura 
delle malattìe febbrili ; e come perciò questa maniera di cura 
sia troppo sintomatica e troppo erroneamente empirica: manchi 
cioè della giusta considerazione e valutazione delle indicazioni 


Digitized by Google 


liKLLE EEUBIII IN I-AKTICOLAIIE. 327 

e coDtroindicazioDÌ, consigliate da una sana palologìa generale: 
tanto più che i sali di chinina si consigliano ad alta dose con 
ingiunzione eziandio di non attendere ai primi fenomeni dell'in- 
tossicamento; i quali giù danno sufficiente indizio di effetti ec- 
cessivi e disordinati. Ma è poi vero che sempre effetti tali sieno 
transilorj, comesi afferma? Io certamente il ronzio degli orecchi 
e qualche sordilh ho osservala perseverante, non dirò solo per 
lungo tempo, ma eziandio costantemente; qualche volta durate 
anche le vertigini, o sopravvenute facili ricorrenti cefalalgie. 

Certi moderni ammaestramenti adunque, i quali si hanno come 
grandemente filosoOci, sono tutt’ altro che persuasioni di vera 
scienza patologica e clinica. Se dunque le applicazioni fredde 
diconsi giustamente un mezzo di cura perfrigerante, non egual- 
mente può dirsi un mezzo di cura perfrigerante I’ uso del sol- 
falo di chinina contro l’ eccessiva temperatura delle febbri. Nel 
primo caso si sottrae direttamente dal corpo vivente l' immediata < 

cagione dell’alta temperatura, cioè l'eccedente calorico; nel se- 
condo invece si operano mutazioni tali nell’organismo e nelle sue 
potenze, che valgono ad illanguidire il processo, da cui deriva 
la temperatura; che vuol dire a rendere minore la generazione 
del calorico libero. Un simile discorso si può tenere eziandio di 
tutti i materiali che, o normalmente o innormalmenle prodotti, 
restano morbosamente trattenuti nel corpo vivente, e vi susci- 
tano fenomeni più o meno molesti, o più o meno pericolosi. 

Cosi avviene dei prodotti delle cattive digestioni trattenuti nel 
tubo alimentare; cosi della bile, che soverchia Iratliensi nei 
dulli biliari dell’organo epatico, o nelle prime vie; cosi del- 
l’orina trattenuta in vescica; così di tulle le raccolte sierose 
che occupano le grandi cavitò del corpo umano o stanziano 
nelle cellule del tessuto connettivo; così del pus raccolto in 
parti diverse; così dei gas che formano gli enfisemi e simili. 

Tutte queste condizioni morbose non possono formare subielto 
di cura indiretta, se non in quanto sia possibile d’espellere i 
materiali suddetti col mezzo di movimenti suscitati negli or- 
gani. Pel resto i fenomeni generati da quelle non si tolgono che 
sottraendo direttamente i materiali , i quali ne sono la cagione. 

E perchè dunque dell' accumulato calorico si dovrebbe fare 
una diversa estimazione e una diversa cura? Siamo dunque 
esatti c bene accorti nel considerare in simile modo i fatti .si- 
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inili deir economia animale Non potremo mai seguire un giusto 
coerente linguaggio, se non l’useremo medesimo per i fatti 
medesimi. Quando dunque si tratta di sottrarre dall'organismo 
materiali, o ponderabili o imponderabili, non si può questo og- 
getto di cura riferire nè all’ indiretta, nè alla sintomatica. Ma 
pegli eccessivi moti cardiaco-vascolari, come per lutti gli altri 
egualmente eccessivi, non abbiamo pure alcun modo possibile 
di rattemperarli direttamente; ciò che sarebbe come sottrarre 
moto o azione vitale: necessariamente un effetto tale non pos- 
siamo conseguire che modificando le potenze, dalle quali nasce 
l'esorbitanza del molo vitale, o sieno esse gli stimoli eccita- 
tori, 0 sieno le potenze eccitabili dei tessuti. Di qui adunque 
si chiarisce apertamente un primo assurdo, in cui cade la cura 
sintomatica, quando suppone di portare sui sintomi quelle azio- 
ni, che invece porta sull’ organismo; e quando riconoscendo 
utile la diminuzione dei sintomi, stima egualmente utile, o 
almeno innocua, l’azione che ha colpito l'organismo. Altro as- 
surdo* è pur quello di considerare come simili le azioni che 
combattono i sintomi col sottrarre da una parte i materiali no- 
cevoli, che ne sono la cagione, e coH'impedire da un’altra parte 
l'opera dell’organismo produttrice di quegli stessi materiali; 
confondendo la sottrazione della morbifera cagione dei sintomi 
coll’impedita generazione di essa. Il sintomo però non è suscet- 
tivo che di crescere o di diminuire, o di cessare, laddove che 
l’organismo può essere modificato in modo assai diverso, intanto 
che sullo stato del sintomo producasi una medesima mutazione. 
Sembra di fallo che lutti gli agenti, quando coll' operare in 
modo eccessivo turbano mollo l'ordine delle funzioni, diminui- 
scano anche la termogenesi ; perciò tutti gli avvelenamenti pro- 
ducono in ultimo la perfrigerazione della macchina animale; e 
nelle stesse febbri tifoidee, le quali tanto valgono ad innalzare la 
temperatura animale, si osserva molte volle uno stadio ultimo, 

10 cui la temperatura dell’infermo s’abbassa grandemente. 
Niente di più vero adunque che le vicende della temperatura 
animale non tengono una relazione costante colla intensità e la 
qualità delle alterazioni dell’organismo, e quindi conviene di- 
stinguere mollo accuratamente l’ effetto dei nostri mezzi di cura 
sui sintomi, e quello di essi medesimi sull’organismo. Di recente 

11 Binz di Bona giungeva a provare che l’ alcool, da tutti ben co- 
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nosciulo come altissimo ad accrescere la temperatura animale 
nelle circostanze ordinarie del corpo vìvente, spieghi talora una 
virtù antipiretica, a dose anche non velenosa, cioè abbassi la 
stessa temperatura. * E accidenti consìmili intervengono pure 
per l'effetto dei sedativi, che per riguardo ai sintomi sono sempre 
indicali, allorché occorre di attutire azioni o troppo moleste, o 
troppo violente, o troppo durevoli , e quindi troppo pericolose per 
la generazione di successioni morbose. Ciò non pertanto i clinici 
s’avvidero sempre di non potere usare di questi rimedj senza un 
certo giusto limite di prudenza; e ciò vuol dire, che, mentre 
vigeva pur sempre la necessità di sedare fenomeni morbosi, cre- 
devano s' incontrasse il pericolo di un' azione nocevole prodotta 
dall'uso soverchio di quelli. Questa azione nocevole non poteva 
appartenere che all'organismo, mentre la sedativa sì riguarda in 
relazione ai sintomi; nè a noi è possibile d’ intendere le azioni 
sedative, se non considerandole come valevoli d'indurre le po- 
tenze delle libre sensìbili e contrattili a meno provare gli effetti 
delle eccitazioni : nel qual modo non sono necessariamente che 
azioni turbatrici o mortìficatrici dell’essere organico-vitale delle 
fibre. In questo senso i sedativi sono veri agenti di mortifica- 
zione delle prerogative organico-vitali, e qualunque sia la mu- 
tazione che in esse inducono, le avvicinano cosi realmente allo 
stalo di morte. Perciò coll’uso dei sedativi si connette sempre il 
pericolo 0 di giungere realmente a produrre la morte, o la pa- 
ralisi che dir vogliamo delle fibre, o almeno un infievolimento 
non più delebile delle loro potenze vitali. Ognuno sa le cecità 
prodotte dall’ immoderalo uso della belladonna, e le morti de- 
gl'individui da quello del cloroformio: io pel troppo continuato 
uso dell’aconito napello riconobbi notabilmente infievoliti in 
un individuo gli alti sistolici del cuore, i quali non tornarono 
più alla consueta energìa; molto più facili osservai effetti tali 
per r uso soverchio di quella stessa digitale, che pure avea valso 
a calmare momentaneamente certi tumulti dei moti del cuore. 
Dunque quando noi ci proponghìamo di usare ì sedativi per di- 
minuire l'eccesso di azioni della sensibilità e deirirrìlabililà , 
dobbiamo bene avere in mente che non operiamo con quei mezzi 
curativi sopra di queste azioni medesime, ma bensì sopra le 

' Annali di Chimica, del Polli, Fascicolo di giugno tS7t, pag. 303. 
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potenze che le sostengono, cioè sull’essere organico-vitale dei 
tessuti, i quali possono anche restarne spogliati affatto. Desidero 
che la gioventh sia bene attenta alla considerazione di tutti quei 
sani principj di generale patologia , i quali ci fanno conoscere le 
più vere indicazioni e controindicazioni per l’uso dei nostri ri- 
medj, e che altamente ci comandano di non considerare questi 
in relazione soltanto cogli effetti sensibili da essi stessi dispie- 
gati sui sintomi , ma con quelli soprattutto che primitivamente 
si dispiegano sull'organismo, e possono tornare nocevoli ed an- 
che mortiferi , mentre gli altri si palesino giovevoli. L’uso dun- 
que dei sedativi è un altro dei più pericolosi incentivi della cura 
sintomatica , quale pur sempre è per sè stessa la sedativa, che 
diminuisce i patimenti morbosi, mentre mortihca l’organismo. 
In sostanza sedare non signiOca che distruggere le prerogative 
organico-vitali dei nostri tessuti; e da ciò solo ognuno com- 
prenda con quanta circospezione e cautela si debbano usare i 
sedativi , non mai oltrepassando quel limite della loro azione, 
che l’osservazione clinica ha comprovata costantemente innocua. 
Questa sola è la vera regola tutelatrice dei vantaggi della cura 
sedativa, non punto quella della sedazione dei fenomeni mor- 
bosi, non punto nemmeno quella delle interpretazioni bsiologi- 
cbe, colle quali si presume di poter rendere ragione degli stessi 
effetti sedativi dei rimedj posti in uso. Era un medico l’iodivi- 
duo da me citato più sopra, il quale usava l’aconito napello 
per sedare gli esorbitanti moti del cuore, e non parendogli di 
avere mai ottenuto a sufficienza questo effetto .sedativo, ebbe il 
coraggio di continuare per circa un anno questa cura, alia quale 
conseguitò la indicata insufficienza dei moti sistolici del cuore. 
Ha r anatomia patologica ci porta di leggieri io un altro errore, 
quanto alla cura sintomatica. Ho già detto essere ben sovente 
compo.ste e non semplici le malattie, e di più soggiacere a con- 
versioni , successioni o complicazioni morbose. Il cadavere ci di- 
mostra la coesistenza di queste alterazioni, ma non il modo, nè 
il tempo della loro generazione, dei loro aumenti e delle loro 
conversioni. Nelle febbri tifoidee le necroscopie discuoprono, come 
accenna un italiano recente scrittore in una sua Memoria sui cri- 
terj anatomici nella diagnosi dei morbi, la dotinenterite, la pneu- 
monile adinamica, la tubercolosi miliare acuta, la meningo-cere- 
hrite, V endocardite con tumore di milM per embolo, la gastro- 
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meningo-cerebrile , ed altri fatti anatomici per lo più complicati 
con uno stalo d infezione o con vizio nella crasi del sangue do- 
vuto ad un contagio speciale o ad una infezione icorosa o settica, 

0 uro-ammoniacale , o alta presenza delC acetone. I quali stati 
morbosi offrono pressoché i medesimi caratteri sintomatici. ' L'ana- 
tomico , segue quegli a dire, scorge in tali casi i risultati orga- 
nici; ma il clinico, penetrando nello stato organico-vitale, scopre 
che le flogosi allora avvengono in indirìdui sottoposti a cagioni fisi- 
che particolari, le quali, oltre d irritare gli organi, contaminano 
la crasi del sangue ed indeboliscono o peri ertono il plasticismo e 
le azioni de’ centri nerrosi.... così lo studio delle sedi morbose, il 
principio di causalità inrestigato fra i sintomi ed il nucleo ana- 
tomico, da cui partono, e le classificazioni nosologiche meglio 
stabilite dietro alia cognizione della sede della natura della lesione 
hanno gitlato le vere basi della medicina degli organi.* Ecco il 
princìpio generale manifestato da chi s’apparecchiava a ricor- 
dare sapientemente ì molti fatti, che mostrano l’insufficienza 
degli studj anatomici , tìsici , chimici e hsiologici a formare cia- 
scuno da sè, 0 tutti insieme, la guida dell'arte salutare; e di 
pii) fanno comprendere la necessitò dello studio clinico, che 
d’ accordo colle altre testé accennate compie la vera scienza delle ‘‘ 
umane infermità. Appare però manifesto come nel principio così 
detto di causalità intenda egli che sì riponga il fondamento primo 
di tutte le cognizioni necessarie al medico, ed è bene evidente 
che il principio di causalità non si può studiare nel cadavere, 
dacché si deve pur riferire ai fenomeni della vita, sìa essa nello 
stato normale, o sìa nell’ innormale. Perciò domanderei io, come 
dallo studio della sede e della natura della lesione dell’organi- 
smo, 6no pure a quella delle cellule stesse, sì possa col princìpio 
di causalità arguire la generazione dei sintomi che rappresen- 
tano le diverse malattìe. Indubitabile al certo che conviene prima 
di tutto di aver formate giuste classìfìcaziooi di queste , cioè sa- 
pere a quali precìse entità distinte dì malattie si debbano rife- 
rire certi, piuttosto che certi altri sintomi. Allora però l’anato- 
mico, che discuopre nel cadavere alterazioni diverse, in quale 
di queste può egli costituire la vera essenzialità della malattia? 
Osservo che il mentovato scrittore suddetto considera il princi- 

' Caitellana, nello Sperimentale, tomo XXVIII, pag. 39 e segg. 

* Loc. cit. , pag. 48. 
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pio di causalità come investigato fra i sintomi ed il nucleo anato- 
mico da cui partono. In questo modo, riferendosi al nucleo ana- 
tomico , prescinde evidentemente dalla ricerca della primitiva 
c delle successive alterazioni morbose, non che da quella delle 
speciali attenenze di alcuni sintomi con ciascuna delle trovate 
alterazioni. Perciò egli cosi addita non potersi col mezzo di quel 
principio di causalità arguire le dette distinzioni e particolari at- 
tenenze. Non si avrebbe dunque, a parer mio, la necessitò di 
valersi delle note attenenze dei fenomeni della vita sana per 
intendere le attenenze dei sintomi colle alterazioni morbose, 
valersi cioè della fisiologia per costituire la scienza semiologica 
delle malattie, che è come dire intendere la generazione dei 
sintomi, come effetto prodotto dalle alterazioni disvelate dal- 
l’anatomia patologica, ed insieme dalle ordinarie funzioni della 
vita sana? Il che sarebbe un seguitare per l'appunto il principio 
delle interpretazioni fisiologiche. Ma per me egli è fermo, che il 
cosi detto principio di causalitò non è a noi sorgente di alcuna 
nuova cognizione; l'attenenza di causa ed effetto ho giò mostrato 
essere. un fatto essa pure, il quale, se non si è osservato, non 
si conosce nè punto nè poco, nè per alcuna maniera di argomeu- 
'• lozione si può comprendere. Dunque dai falli dell’organismu 
alteralo non è mai possibile d'argomentare la generazione dei 
sintomi, che si sono palesali nel corso della malattia. Le atte- 
nenze di questi colla serie dei mutamenti, che mano mano in- 
tervengono neH’organismo, sono altrettanti fatti, che, se non si 
sono osservali, non si possono mai conoscere in altro modo. Ar- 
gomento amplissimo ne forniscono pure i grandi progressi della 
scienza istologica, i quali, come nota lo scrittore medesimo, 
hanno originalo molle diverse ipotesi per intendere la ragione 
delle avvenute alterazioni, che vale come dire le attenenze dei 
mutamenti dell’ organismo collo azioni della vita , ajutate pure 
da quelle delle potenze esteriori. In conclusione, come l'anato- 
mia non disvela la successione delle alterazioni che si trovano 
nel cadavere, e non può dimostrare l'attenenza di ciascuna di 
esse con l’uno o l’altro dei sintomi delle precorse malattie, 
cosi la fisiologia non ci rappresenta che la serie ordinaria delle 
funzioni della vita sana, senza che mai possa additarci le atte- 
nenze di queste con l’insolito essere dell' organismo , quale è 
quello delle alterazioni morbose. Abbiamo cagioni straordinarie 
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da una parte, cioè le alterazioni dell' organismo; effetti straordi- 
narj dall’altra, e pretendiamo che in mezzo a questi estremi 
non debbano stare che le ordinarie azioni dell'organismo sano, 
rese soltanto più o meno possenti. Sono attenenze nuove cbe noi 
dobbiamo cercare e, invece di far questo, vogliamo circoscriverle 
in un semplice aumento o decremento delle ordinarie azioni 
dell’organismo: tale un principio dinamico già seguHo molte 
volte e sempre trovato erroneo. Come mai si potrebbero esclu- 
dere i disordini di qualità intorno a fenomeni sottoposti a di- 
versissime cagioni, e nella più gran parte chimiche? Laonde la 
cura sintomatica, in seguito al nuovo indirizzo dato alla scienza 
patologica, doveva di necessità venire affidata ad arbitrarie 
opinioni, se voleva riferirsi alle vere cagioni dei sintomi: altri- 
menti non poteva essere cbe rivolta a questi soli, alla guisa del 
già troppo deplorato grossolano empirismo della medicina sin- 
tomatica cosi detta. Tutte queste considerazioni dimostrano che 
realmente la cura sintomatica non può essere giustificata da ve- 
runa di quelle teoriche, cbe hanno pure servito a dirigerla, ed 
una sana patologia ci comanda di non ammettere altra cura 
possibile, tranne che la specilìca o diretta, e l’indiretta: la 
prima, che colpisce le esistenti crotopatie con azioni o manifesta- 
mente specifìcbe, o per lo meno non ancora definite; la seconda, 
che modifica il processo semiogenico, modificando l'essere del- 
l’organismo e delle sue funzioni coi modi ordinarj delle azioni 
operative sull'organismo sano. 

4. Mezzi coi quali soddisfare agl'intenti della cura indiretta. 

o) Stimolanti o analettici diffusivi. La forte adinamia, com- 
pagna delle febbri tifoidee, ha sempre vivamente richiamata 
l'attenzione dei clinici come urgente indicazione di cura stimo- 
lativa. Ciò non pertanto il dominio della teorica Browniana diede 
abbastanza a conoscere gli effetti nocevoli del troppo largo uso 
degli stimolativi, e fin d’ allora esso nella cura delle febbri tifoi- 
dee venne senza dubbio non poco moderalo. Ma ne furono poi abba- 
stanza precìsale le indicazioni e le controindicazioni ? Certamente 
dai disordini delle funzioni cerebrali e di quelle della sensibi- 
lità ed irritabilità non possiamo ricavare abbastanza chiare e 
fondale indicazioni, attesoché vi prevalgono d'ordinario non i 
fenomeni adinamicì, ma piuttosto gli atassici. Più sinceri al con- 
trario sono gl’indizj, cbe si traggono dall’adinamia dell'appa- 
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rocchio cardiaco-va.scolare, e da quella pure dei moti respiratorj, 
non che del tubo alimentare. Calcolata l'entith dei fenomeni 
adinamici in que.sti organi, si può allora calcolare pur anche in 
qualche gui.sa quella che colpisce le azioni del comune sensorio, 
e degli atti della sensibilità più propriamente detta, e dei moti 
muscolari volitivi. Ma non basta aver giudicata forte Tadinamia 
per bene comprendere quanto .sia da combattersi con prontezza 
ed efficacia; bisogna eziandio considerare, come essa inOuisca 
sulle funzioni assimilative, senza delle quali le forze dei malati 
corrono troppo rischio di disperder.si. Perciò l’ adinamia , che im- 
pedisce atti abba.stanza profondi delle inspirazioni , che indebo- 
li.sce notabilmente! moli della circolazione .sanguigna, che rende 
diffìcile allo stomaco il sostenere l’alimento e digerirlo, e che 
favorisce lo sviluppo di grande meteorismo, è quella che più ri- 
chiede l'uso degli stimolativi, e lutto questo di più ancora 
quando comincia ad abbassarsi la temperatura. L'ata.ssia in tali 
casi, quanto più è considerabile, tonto più ancora accresce il 
valore delle indicazioni tratte dall’adinamia ; la quale per sè 
.stessa richiama maggiormente la cura stimolativa, quanto più 
si congiunge colla ottu.siUi del sentire e la tarditi dell’ agire; 
quindi, quanto più sono deboli gli atti della respirazione , quanto 
più è abbandonato il decubito, e quanto più si manifesta l’im- 
potenza ai moti volitivi. Gli .stimoli da porsi principalmente in 
u.so sono quelli che spiegano maggiormente la loro azione .sul- 
l’apparecchio vascolare sanguigno, e godono anche di una certa 
virtù analettica e antiatassica sul sistema nervoso. Fra i primi 
il vino asciutto austero e non molto alcoolico è il più com- 
mendabile; quindi le acque aromatiche, che contengono olj es- 
senziali di moderala azione ricreante .stimolativa, come quella 
di cinnamomo e di vainiglia, miste con qualche grato liquore, 
spesso anche coll’etere solforico, il quale pos.siede pure una 
qualche virtù .sedativa, e può convenire di più, quanto più si 
mostrano atassiche le azioni nerveo-muscolari. In tale guisa si 
formano le così dette misture cordiali, che si danno a cucchiajate 
nel corso della giornata, di due in due ore all'incirca. Si usano 
anche come base dì misture cordiali le acque distillate d’anaci, di 
menta piperita, dei Roridi .sambuco, di camomilla. della corteccia 
di lutto cedro, e simili. L'infuso di valeriana, di arnica, di ra- 
dice di calumba, di china-china, di serpentaria, di assenzio, di 
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angelica, possono pure adoperarsi allo stesso intendimento. A 
queste qualiUi di rimedj però, che hanno ancora virtù stoma- 
chica e tonica, convengono altre indicazioni e controindicazioni , 
delle quali dovremo fra poco occuparci. Se non che a piccola 
dose ed in infuso le sostanze suddette possono usarsi come sem- 
plici ausiliarj ben miti della cura stimolativa , massime quando 
.si abbia ragione di combattere eziandio un certo stato d’ ano- 
ressia e di dispepsia e di lassezza del tubo alimentare. Nel 
quale ultimo caso sembra che, giusta i moderni ammaestra- 
menti, possa essere pure commendabile l’uso della coca. Qual- 
che volta alle misture cordiali si unisce pure la canfora,* che 
eziandio ha qualche virtù sedativa, e sotto questo intendi- 
mento medesimo si raccomandava la tintura di castoro. Oggi- 
giorno peraltro si presta poca fede all'azione salutifera del ca- 
.storo, 0 almeno è ragionevole di pensare, che questa sia di 
ben poco momento. In generale le misture cordiali si rendono 
pure edulcorate, e quando si voglia in esse più forte l’azione 
degli aromatici, vi si può unire ancora qualche gocciola dei più 
miti olj essenziali. Pure non si può dimenticare essere notabile 
negli olj siffatti un potere irritativo, atto cioè a suscitare la 
flu.ssione sanguigna e la flogosi nei tessuti, sui quali operano; 
onde espediente più sicuro è sempre quello di preferire le tin- 
ture, gli sciroppi , e le acque distillate delle sostanze aromatiche. 
Un altro stimolativo, che fu grandemente encomiato per la cura 
delle febbri tifoidee, allorquando massimamente coll’adinamia 
era con.sociata molto imponente l’atassia, si è il muschio. Anche 
per questo però l’esperienza non sembra avere abbastanza 
confermato le speranze concetta ; nè per ciò io oserò affer- 
mare, che assolutamente non .sia mai da usarsi. Il prudente 
medico potrò nei casi più gravi ricorrere anche ad esso, quando 
dapprima avrà sperimentato insufficiente non solamente il ca- 
storo, ma soprattutto il succinato d’ammoniaca e la canfora, 
ovvero il carbonato o l’acetato d’ammoniaca. Deggio peraltro av- 
vertire, che quanto all’atassia è molto ristretta l’efficacia sa- 
lutifera della cura indiretta, dovendo noi allora confidare prin- 
cipalmente, da una parte nella semplicemente stimolativa 
analettica, e dall’altra nella ricostituente. Dirò pure che, ove 
non manchi l’indicazione all’uso delle fredde applicazioni, 
queste .sogliono operare effetti giovevoli contro l’ata.ssia, più 
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che UQ qualunque altro dei rimedj proposti a tale intento. 
Controindicazioni alla cura stimolativa analettica si hanno in 
primo luogo dal pericolo di rendere troppo frequenti e celeri 
i moti della circolazione sanguigna; onde pure si è consigliato 
di non usare assiduamente degli analettici diffusivi nella cura 
delle febbri tifoidee, ma solo a tempo a tempo, secondo che 
pare di avere abbastanza rialzate le azioni cardiaco-vascolari 
e quelle del respiro e del tubo alimentare, abbandonandone 
poi r uso quando comincia un po' soverchia la frequenza e la 
celerith delle pulsazioni cardiache. ed arteriose. Pare si voglia 
pure che anche la troppo alta temperatura controindichi asso- 
lutamente r uso degli analettici diffusivi. Ma io per verità nella 
mia pratica non avrei verificato questa controindicazione; la 
quale d'altra parte mi sembra possa di leggieri essere evitata 
per la sola cautela già raccomandata di usare moderatamente 
e interrottamente gli analettici diffusivi. Oltre di che egli è 
ben diffìcile che allora manchi sempre l’ indicazione delle be- 
vande fredde, se pure non si ha quella delle fredde applica- 
zioni esterne. Ben maggiore controindicazione è parsa mai sem- 
pre quella delle locali iperemie, o semplici od anche irritative 
e flogistiche, massimamente quelle della membrana muccosa 
bronchiale ed alimentare, c quelle delle meningi o dell’ organo 
cerebrale con forte delirio o profondo sopore. Ciò non pertanto 
anche questa controindicazione non è assoluta, e, conveniente- 
mente destreggiandosi, la cura analettica diffusiva può pure 
tornare giovevole contro le flussioni catarrali bronchiali, mas- 
sime, associando gli analettici coll’ infuso della poligaia virgi- 
niana, e colle tinture dei balsamici, fra i quali crediamo di 
dovere oggigiorno ricordare l'acqua di teda, o piuttosto l’ela- 
tina. Meno tollerati questi rimedj .sarebbero certamente nel caso 
delle flussioni catarrali delle prime vie, e delle irritative ence- 
faliche. Parenchimatose poi e molto atoniche le iperemie polmo- 
nari, possono pure, anziché controindicare, richiedere l’uso 
degli analettici diffusivi c tonici, già molto raccomandati dagli 
antichi e da qualche moderno ancora trovati giovevoli, come 
ricordo di un caso occorso al Bergonzi, che potè con forti dosi 
di vino e di china vincere una ben grave di quelle così dette 
pneumonitidi spurie. Certo però allora è da attendere molto 
accuratamente alla diagnosi della gravezza dell'atonia vascolare. 
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e nello stesso tempo della non troppo opprimente ipostasi san- 
guigna: onde pur fa mestieri di valutare esattamente la forza 
della generale adinamia, secondo la quale forza principalmente 
si può avere l’indicazione di usare gii stimolativi a fronte delie 
locali iperemie esistenti. Ma della dotinenteria che diremo 
noi? Controindica essa o no la cura stimolativa? La scuoia 
francese ha detto che, quando l’adinamia era molto preva- 
lente, e che la febbre tifoidea era già inoltrata nel secondo 
od anche nel terzo settenario, venne sperimentato, non solo 
innocuo, ma anche utile l'uso del vino, qualunque fosse lo 
stato della lingua e degli sconcerti addominali. ’ Graves pure 
accenna a fatti di questa maniera. D’altra parte in antico fu 
molto comune I’ uso degli stimolativi nella cura delle febbri 
tifoidee, mentre non ancora si faceva attenzione allo stato mor- 
boso del tubo intestinale; nè certo allora mancarono soverchia- 
mente le guarigioni dei malati delle febbri tifoidee, c Vino, omni 
» aevo (scriveva Giuseppe Frank), a medicis in febribus ner- 
« vosis commendato, sub sequente rerum positione focus est; 

> videlicet dune vires maximo in gradu languent, dum ani- 
V mus depressus et tristis est, vox flebilis; dum pulsus mollis, 

* difOuens; sudorcopiosus, viscidus, et cutis subfrigida ;dumque 

> aeger pharmaca excitantia alioquin indicata respuit, aut 

> vomitu rejicit, vinumque exposcit. Nocet autem vinum, ubi 
« pulsus cum duritie micat, facies accensa est, calorque cutis 

> magnus ; ubi haeroorrhagiae cum impelu contingunt. » * Della 
cura però della dotinenteria dovremo occuparci più avanti: 
per ora ci basti il dire che, quando si può giudicare forte il 
processo dissolutivo e forte si palesa l’adinamia, la dotinenteria 
non controindica , ma piuttosto richiedo I’ uso degli analettici 
diffusivi. Dovremo soltanto allora avvertire di sospenderne 
l'uso, quando aumentino gli sconcerti addominali, insorgano 
0 s’inaspriscano dolori intestinali, s'accresca la frequenza, la 
celerità e la tensione dei polsi , si faccia più urente, più asciutta 
la cute, e cosi si renda manifesto avere quei rimedj stimo- 
lato troppo l’apparecchio vascolare sanguigno. E in generale 

• Cboniel, Op. cit., pag. 398. — Trousaeau, Clin. méd. Paris, 4864 , 
Tomo I, pag. 466. 

• Praxeos medicM universa» pratcepla. Lipsiae, 4866, Voi. 1, Sect. se- 
conda , pag. S26. 

Thatt. ukllb Feibri , Parie S*, Seiione S*. 22 
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si può tenere per regola ferma che la dotinenteria possa sol- 
tanto nel suo primo stadio controindicare l’ uso degli analettici 
diffusivi, essendo che allora essa è facilmente congiunta con 
qualche cosa d’irritativo o di flogistico: nella quale epoca 
d’ ordinario la malattia non ha ancora originata una forte adi- 
namia, e, quando pure l’avesse originata, additerebbe a tanto 
progresso del processo dissolutivo, che potrebbe benissimo di- 
sporre la stessa dotinenteria ad avere giovamento dagli ana- 
lettici diffusivi. Quindi, riguardando alla forza del processo 
dissolutivo e dell’ adinamia, si possono questi usare senza te- 
merne una valutabile controindicazione dalla dotinenteria. 

b) Tonici. Confondono molti gli stimolativi coi tonici; noi 
però distinguiamo gli uni dagli altri, perciocché intendiamo per 
istimolante o stimolativo quello che eccita ad azione le potenze 
organico-vitali; per tonico invece quello che accresce il cosi 
detto tono dei tessuti, che è un certo stato di più ferma loro 
coesione molecolare, e quasi uno stato di permanente contra- 
zione. Non sappiamo, se veramente il tonico si debba assolu- 
tamente distinguere dall’astringente. Quest’ultimo avvicina le 
molecole organiche a contatti più forti, e ristringe il lume dei 
vasi in un modo più pronto e più evidente che non fa il tonico, 
il quale opera effetti consimili molto più lentamente e insensi- 
bilmente. Del resto inclinerei a pensare che fra tonico ed astrin- 
gente non fosse che una differenza di grado d’ azione, salvo che 
in quella del tonico pare si abbia qualche cosa più di vitale, 
e in quella deirastringenle qualche cosa più di effetto semplice- 
mente fisico. Questa distinzione soprattutto ci conduce a con- 
siderare la cura tonica come appropriabile anche aH’universale 
dell’organismo, dovecchè l’astringente non suole adoperarsi che 
per affezioni locali. Coll’ azione tonica dei nostri rimedj non pos- 
siamo noi proporci di chiamare direttamente le potenze dei 
tessuti a maggiore azione; ma bensì di rendere più ferme o 
meno alterabili le condizioni materiali dei tessuti, dalle quali 
quelle prorompono. Così noi coi tonici assicuriamo meglio l’es- 
sere delle potenze organico-vitali, le quali quindi poi rendonsi 
acconcio a meglio sostenere le proprie azioni. Si può da ciò com- 
prendere, che l’indicazione all’uso dei tonici si deriva dallo stato 
di troppa lassezza o di poca coerenza dei tessuti , e da ciò par- 
ticolarmente che io designo col nome di diminuita resistenza 
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organica. Tutte queste circostanze si verificano tanto nel corso 
delle febbri tifoidee, che quasi è necessità assoluta di usare mai 
sempre contro di esse la cura tonica insieme colla eccitante. 
Una particolare indicazione di cura tonica abbiamo pure noi 
dalla prevalente lassezza del tessuto cardiaco-vascolare, non che 
da quella delle pareti degli organi cavi, massimamente del tubo 
alimentare. Quindi la disposizione alle ipostasi sanguigne, alle 
dispepsie e stipsi, non che allo stalo flatulento dello stomaco e 
degl’ intestini, sono pure circostanze che annunziano la conve- 
nienza della cura tonica. Controindicazioni poi non si sapreb- 
bero derivare che dall’eccesso dell’azione dei tonici o sul tessuto 
vascolare in genere, o sopra particolari organi, massimamente 
sopra il tubo alimentare. Nel primo di questi casi le iperemie 
atoniche già cominciate si farebbero maggiori o più pertinaci; 
nel secondo le funzioni degli organi renderebbonsi più deficienti 
0 turbate. Tonica per eccellenza fu sempre considerata la cor- 
teccia peruviana e i suoi preparati, infuso, decotto, tintura vinosa 
e alcoolica,ed estratto acquoso edalcoolico, o vino, o sciroppo di 
china. Il Reveil ‘ accenna molti di questi preparati. La chinina e i 
suoi sali, mentre godono virtù febbrifuga, non pare che posseg- 
gano ancora la tonica. La cascarilla è pure una corteccia, che ci 
viene dal Perù, ed è considerata di virtù tonica, proposta pure 
contro le febbri, che dicevansi putride. Eziandio la serpentaglia 
virginiana, l’assenzio e la corteccia d’arancia forte, l’angelica, 
il camedrio, il marrubio, il cardo santo, il calamo aromatico, ed 
altre sostanze aromatiche, amare ed astringenti, si usarono come 
toniche, ma sempre come ben poco efficaci, perciò solosi usarono 
più come toniche pel tubo alimentare. Non devo preterire di ri- 
cordare anche l’angustura scorza. della bomplandia trifogliata, 
da non confondersi con quella che èdella anguslura falsa, ed 
è la scorza di uno strictnos fornita di qualità mollo venefiche. 
La vera angustura si riguarda come tonica , febbrifuga ed an- 
tidissenterica. Il legno quassio poi e la simaruba si credono to- 
nici pel tubo alimentare, il primo contro le anoressie e le dispep- 
sie, la seconda contro le diarree. Spesso la china si unisce con 
altre sostanze amare od aromatiche, come la genziana, la ser- 
pentaglia virginiana , la valeriana silvestre, ovvero con sostanze 

' Formulairò raisomé dei médkanmUs nowmux. Paris, , pag. 4S0 e 
segueaU. 
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semplicemente aromatiche, come la cannella, la vainiglia, i ga- 
rofani in infuso o in polvere o in tintura. Tutte queste sostanze 
però non si possono considerare, che come ausiliarie della virtù 
tonica della china, e come atte ad adempiere a qualche altra 
indicazione: le amare, per esempio, si preferiscono, quando oc- 
corre di combattere più specialmente l’anoressia e la dispepsia, 
con questa differenza però, che le semplicemente amare, come 
il legno quassio e la genziana, non convengono quando è troppo 
forte l’ipostenia, ed allora si usano piuttosto le amaro-aromati- 
che, come l’assenzio e la cascarilla. La serpentaglia poi, la va- 
leriana e l’arnica sembrano essere maggiormente richieste dalla 
torpidezza della sensibilitè ed irritabilitò. La forma, sotto cui con- 
viene amministrare la china, è quella senza dubbio che può 
favorirne il più pronto assorbimento, e meno affaticare lo sto- 
maco, cioè 0 il semplice infuso, o quello per ispostamento, o il 
decotto, 0 l'estratto; la tintura vinosa od alcoolica è da prefe- 
rire, quando si ha molla indicazione alla cura eccitante. La dose 
non può essere precisata con regola generale, dovendo sempre 
essere regolata giusta la maggiore o la minore indicazione che se 
ne abbia. In generale si può dire, che convenga dare i diversi 
preparali della china in guisa da conseguire la virtù tonica 
propria di una mezz’oncia ad un’oncia di polvere di china. Le 
altre sostanze da unirsi con essa, non dovendo fornire mai 
un’azione prevalente, non meritano nemmeno d’essere ammi- 
nistrale a forti dosi. Per riguardo a tutte le sostanze aromati- 
che è da attendere mollo agli effetti che possono desiare sulle 
prime vie; e quando ne sopravvenissero lormini e diarrea, eli- 
minala la possibilith di una qualunque altra cagione, se ne 
dovrebbe arguire, che irritano un po’ troppo la membrana muc- 
cosa gastro-enterica,, e che debbono venire sospese per ispe- 
rimenlarle poi di nuovo a dose minore, o in più abbondante 
veicolo, alcun poco mucillagginoso, per quanto pure in quest’ul- 
timo caso si debba avvertire che non si accresca lo stato flatu- 
lento del tubo alimentare. La cura tonica può nelle febbri tifoidee 
essere continuata più a lungo e più costantemente della cura 
stimolativa. Ciò non pertanto anche per questa può venire la 
opportunilò d’ interromperne o di diminuirne l’uso, come in ge- 
nerale accade sempre in ogni maniera di cura indiretta, la 
quale prende indicazione dallo stato delle funzioni, ed a norma 
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che questo varia, quella pure deve variare. Per lo che, quando 
paja abbastanza diminuito lo stato di collasso e di rilassatezza 
dei tessuti e quando paja abbastanza ravvivata l'azione delle 
potenze organico-vitali, si potrh benissimo interrompere anche 
■ la cura tonica. Ho ricordata altrove la coca, e non potrei 
non ricordarla qui, come sostanza che si crede tonica, sti- 
molativa e stomachica. Ma, poiché si attribuisce ad essa anche 
una virtù sedativa, e si afferma che un uso un po'continuato 
di essa altuti.sce la sensibilith eccessiva, e masticata in una 
certa dose non fa sentire bisogno del cibo per più ore, sieno 
anche le 48, così vedrei molto la necessiti! di meglio studiare 
le virtù di questa pianta. E quanto nelle febbri tifoideo sem- 
brerebbe utile la sua virtù eccitante e tonica, altrettanto ne 
temerei la calmante, che per verith sembrami troppo forte. 

c) Sedativi. Una malattia, quale è la febbre tifoidea con- 
giunta con molti disordini di azione nervosa, non è maraviglia 
che abbia chiamato spesso i medici ad usare i sedativi , creduti 
non solo acconci a togliere gl'incomodi ed i pericoli della ve- 
glia e del dolore, ma sì pure a moderare lo stato spasmodico 
e convulsivo. Pure io, rispettando le contrarie affermazioni di 
ragguardevoli clinici, debbo confessare, che per mia propria 
sperienza avrei sempre trovato i sedativi difficilmente utili nelle 
febbri tifoidee, e spesso controindicati. Si può facilmente com- 
prendere, che la prevalente adinamia e la molto diminuita 
resistenza organica rendano l'effetto dei sedativi male soppor- 
tato, e quindi non possibile di sospingerne l'azione al punto 
da giovare contro gli esistenti di.sordini dinamici, e non nuocere 
per aumento d' ipostenia. Credo pertanto che per appigliarsi 
all'uso dei sedativi convenga averne una sì forte indicazione, 
che possa vincere il valore uon leggiero delle controindicazioni. 
Que.ste sì forti indicazioni non .sarebbero, a parer mio, che una 
molto ostinata veglia, o un grave delirio senza corrispondente 
iperemia irritativa dell' encefalo, ovvero un qualche atroce do- 
lore minaccevole di successioni morbo.se, massimamente di altri 
forti di.sordini dinamici, ovvero un pertinace vomito, o un troppo 
molesto singhiozzo, o una diarrea troppo profusa. In tali casi si 
può avere ragione di amministrare qualche sedativo, sempre 
però con animo bene attento agli effetti che ne conseguitano, 
e colla cautela eziandio di proporzionarne la dose alla intensitè 
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dei fenomeni che sia urgente di ammansare, e di non atten* 
tarsi ad un u.so un po’ continuato dei sedativi medesimi. Meglio 
t' darli subito, ad una certa dose abbastanza efficace, e indi 
sospenderne tosto I’ uso, per poi ridarli in caso di bisogno. Senza 
dubbio la forte ipotrofìa c il molto infievolimento delle potenze 
nervee, e la grave adinamia sono validissime controindicazioni 
all'uso dei sedativi; e lo è pure la grande propensione alle 
ipostasi .sanguigne. Singolarmente si deve attendere allo stato 
delle pulsazioni cardiaco-arteriose, le quali ove si potessero 
temere o si verifica.ssero facilmente depresse dall’ uso dei se- 
dativi, se ne avrebbe certamente una ben valida controindi- 
cazione; ben lontano io perciò dal lodare l’uso della digitale 
e dei sali di chinina per diminuire il creduto eccesso dei moti 
cardiaco-va.scolari; e dico creduto, perchò la maggiore frequenza 
e celeritJ) dei moli medesimi non istimo che si possa confondere 
col vero eccesso dell’azione contrattile del cuore. Al letto del ma- 
lato dobbiamo noi bene distinguere la circolazione sanguigna, 
che è funzione mollo complessa, congiunta pure con leggi 
idrauliche e fìsiche, dai semplici atti sistolici del cuore, che 
dobbiamo sapere valutare in sè stessi, e la cui validilh ci .si 
addimostra principalmente per la forza d’impulsione, la quale 
importa non solo una certa energia, ma eziandio una qlialche 
avvertibile durata degli atti di contrazione; sicché la celerìlé 
delle pulsazioni cardiaco-arteriose ci sia indizio pinlloslo d’una 
certa manchevolezza di tale energia. A questi contrassegni credo 
sia da portare la più diligente attenzione, quando nelle febbri 
tifoidee, dovendo usare sedativi, se ne vogliano evitare colla 
dovuta prudenza e cautela gli effelli nocevoli. Niente che sotto 
l'uso di essi diminuisca la forza d' impulsione degli atti sisto- 
lici del cuore, e se ne accresca la celerilé, si deve tosto desi- 
stere dall’uso dei sedativi, o piuttosto non si deve continuarlo 
a segno che ne insorgano i sintomi sopraddetti. E qui avverto 
singolarmente la gioventù a non fidarsi di aspettare con troppa 
fiducia i suenunciati contra.ssegni d' incipiente eccessiva azione 
dei sedativi, lo per ca.so ho avuto due esempj di digitale usata 
d.i altri medici a sedare tumultuar; angusliosi moti del cuore, 
la quale realmente ne indusse una giovevole calma, che liberò 
gl’ infermi, come per incanto, dalle angoscie cui sottostavano; di 
maniera che credo non restasse nei curanti nemmeno l’ombra 
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di dubbio di qualche effetto nocevole della digitale. Io però in 
uno di questi casi osservai il cuore sempre più pronto a tur- 
barsi nei suoi movimenti per le azioni della persona, in guisa 
che questa medesima in fine s'accorse che, ripigliando piccolis- 
sima dose di digitale, per un po' di tempo non era più in grado 
di moversi di sorta alcuna: la necroscopia diede a conoscere 
molto floscio le pareti ventricolari con anche un’ incipiente de- 
generazione adiposa, ed esisteva pure un’enorme dilatazione 
dell'orecchietta destra. Nell’altro infermo i tumulti del cuore, 
dopo la calma prodotta dalla digitale, tornarono presto e sempre 
più imponenti, sicché al terzo l’individuo non potè sopravvi- 
vere; e colia necroscopia si riconobbe un’ enorme dilatazione 
delle cavità ventricolari. Per me questi due fatti avrebbero 
valso a dimostrarmi soverchiamente diminuita dalla digitale 
l’attività contrattile del cuore, e perciò accelerati gli effetti 
letali della lesione cardiaca, intanto che il farmaco avea indotta 
la calma nei tumultuaij moti del cuore stesso: ed io concederò 
anche si possa professare la teorica che rende ragione di una 
calma siffatta, cioè che la digitale, rendendo più lenti e più 
rari gli atti sistolici, dà maggior tempo al sangue di scendere 
dalle orecchiette nelle cavità ventricolari , e cosi fassi maggiore 
l’onda sanguigna che dalla sistole cardiaca è spinta nelle ar- 
terie, e si regolarcza un poco più la circolazione sanguigna. 
Manifestamente in tale caso l’utilità è collegata del tutto con 
una legge idraulica, che allora si presta in modo più acconcio al 
corso del sangue. Ma il sedativo non procaccia questo effetto che 
diminuendo quella stessa forza impellente, la quale già innanzi 
era difettiva: e questa considerazione dà a divedere, come per 
avventura si usi la digitale colla sola indicazione di combattere 
i tumultuarj moti del cuore, nulla badando allo stato della sua 
potenza contrattile, ed alle controindicazioni derivabili dall’ef- 
fetto della digitale .sopra di essa, le quali credo che almeno pos- 
sano comandare una maggiore circospezione e misura nell’ uso di 
un farmaco di così pericolosa azione, e l’avvertenza eziandio di 
far succedere immediatamente all’ azione di esso quella di so- 
stanze convenientemente atte a stimolare un poco le fibre, ed 
a ristorarne le loro potenze organico-vitali. Sarebbe dunque da 
sperimentare, se in così lagrimevoli congiunture di malattie 
cardiache si potessero conseguire dall’uso della digitale migliori 
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vantaggi , congiungendola coll' uso immediatamente successivo 
degli analettici dilTu.sivi e permanenti, e dei più pronti rinu- 
trienti. L’oppio poi ed i suoi preparati, non che quelli della 
mor6na, che in generale hanno effetti calmanti meno temibili, 
sono d’altra parte da temersi di più per la influenza loro a di- 
sporre maggiormente gli organi alle ipostasi sanguigne. Quindi 
in generale nelle febbri tifoidee non è ragionevole di ricorrere 
con una certa facilitò all' uso di questa maniera di sedativi; 
checché si voglia credere della pratica inglese di dare l'oppio 
col calomelano come specifico nelle febbri tifoidee. Se realmente 
le osservazioni confermassero quello che finora si conosce degli 
effetti sedativi del cloralio, e non i timori de’ suoi effetti noce- 
voli, questo, come anodino ed ipnotico, polrebbesi preferire ai 
preparati d’ oppio o di morfina. I virosi e l' acqua di lauro ce- 
raso, non che l’ ossido di zinco, attaccano troppo preferibil- 
mente gli organi della circolazione sanguigna, perché non se 
ne possa prediligere l’uso nelle febbri tifoidee. Moderatissimi 
sedativi, che insensibilmente operano i loro effetti, sono gli 
eteri e la canfora, e questi, usati con una certa perseveranza, 
sembrano arrecare indubitabili vantaggi nelle febbri tifoidee, 
forse appunto per una lenta loro azione sedativa. 

d) Antispasmodici. Certi stimolativi e certi sedativi si sono 
creduti atti a sciogliere lo spasmo o la convulsione più che al- 
tri, quindi raccomandati sotto questo titolo per usarli a sedare 
le troppo disordinate azioni della contrattilitò muscolare nelle 
febbri tifoidee. Quanto agli stimolativi deggio in primo luogo 
avvertire, che quelli che godono di una virtù analettica più con- 
forme all’ordine della salute, e che promuovono maggiormente 
il cìrcolo sanguigno con senso di grato ristoro, sono realmente 
i più valevoli contro lo spasmo e la convulsione. Tale soprattutto 
il vino, e le misture alcooliche, e poscia gli eteri. Si encomia- 
rono perciò ancora le acque aromatiche, e specialmente l’anti- 
.sterica cosi detta, se non che queste sono di troppo debole azione. 
La canfora ed il muschio, non che il castoro furono maggior- 
mente celebrati come antispasmodici, e su di questi non avrei 
da aggiungere altra considerazione, oltre di quelle giù esposte. 
Certi stimoli poi , che agiscono più specialmente sugli apparec- 
cbj nervosi, vennero pure raccomandati per lo stesso intendi- 
mento, quantunque l'effetto loro sia più lento e meno appari- 
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scente. Tali sarebbero la radice ed i bori d’arnica montana, la 
radice di valeriana silvestre, quella di serpentaglia virginiana, 
il carbonato ed il saccinato d'ammoniaca. Si compongono anche 
misture d'acque aromatiche, d'etere, di tinture alcooliche, di 
vainiglia, di noce mo.scata, di balsamo del Tolti, di succino e 
di altre sostanze credute non solo stimolative, ma ricreanti pur 
anche. Conviene però confessare che questa qualith di rimedj , 
prediletti in addietrp, non lo .sono similmente oggigiorno, poiché 
la virtù loro si conosce ben poco valevole, ed al più stimansi op- 
portuni pei fanciulli, e per qualche delicata sensibile giovine 
femmina. Crederei sufficienti queste poche avvertenze sugli sti- 
molativi da usarsi come antispasmodici; forse che peraltro i se- 
dativi possono valere di più come antispasmodici. La belladonna 
è .soprattutto accreditata oggigiorno come atta a sciogliere la 
contrazione permanente delie fibre muscolari; ma non saprei io 
cono.scere caso da doverla praticare ad oggetto di conseguirne 
un generale effetto antispasmodico. Più facilmente può essere 
invocata contro certi spasmi locali, come sarebbe il tenesmo 
deU'intestino retto, o quello della vescica e lò stranguria, o la 
disfagia spasmodica, o il trisma, ec. In casi tali però crederei si 
dovesse usare semplicemente nella localith stessa dell' affezione 

0 nelle parti prossime, sotto forma di lozione o di pomata per 
frizione; e soprattutto per injezione ipodermica, osservate per- 
altro tutte le cautele neces.sarie ad evitarne i tristi effetti, che 
talora provengono da una soverchia diffusione. 11 cloralio, 
l'acqua distillata di lauro ceraso, ed i preparati d'oppio e di 
morfina, si stimano pure sedativi acconci altresì ad effetti an- 
tispasmodici. Ma le controindicazioni all’uso di essi nelle febbri 
tifoidee sono per verith tanto imponenti, che ben di rado il 
medico potrò risolversi a por mano ai detti sedativi per racco- 
glierne soltanto un qualche effetto antispasmodico. In ogni caso 

1 sali di morfina, l'estratto gommoso d’oppio, ed il laudano 
liquido, crederei meno temibili. Fra i sedativi però meritano 
menzione anche l’ossido di zinco, l'acetato, il lattato, e soprat- 
tutto il. valerianato dello stesso zinco; ma essi sono stati ado- 
perati bensì contro certe forme di spasmi o di convulsioni, non 
veramente raccomandati come generali rimedj di cura anti- 
spasmodica. Oltre di che la loro virtù sedativa si dispiega troppo 
sul cuore , perchè molto se ne debba temere l’ uso nelle febbri 
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tifoidee. Tuttavolta in ca.so di qualche grave convulsione, a 
forma specialmente d’eclamsia o di epilessia si potrh anche ten- 
tare r uso dell’cssido o dei sali di zinco, e specialmente del va- 
lerianato, dati però a dose che po.ssa produrre una pronta 
abbastanza valida azione, e non continuati che per brevissimo 
tempo. D’altra parte non si dovrebbe trascurare l'esame fre- 
quente dei moti cardiaco-arteriosi, pronti a sospendere 1' uso 
dei suddetti preparati, subito che comparissero i primi segni 
della diminuita forza d’impulsione, o della diminuita frequenza 
delle pulsazioni cardiache ed arteriose. Finalmente non tacerò 
che le fredde applicazioni , ove non abbiano prevalenti contro- 
indicazioni, possono valere come antispasmodici, preferibili a 
tutti gli altri. 


§ HI. 

DELL\ CURA DELLE CONCOMITANZE. 

t. Condi%ioni morbose del tubo alimentare, 
a) Ipostasi sanguigna della membrana muccosa. Questa 
condizione sarebbe il primo stadio della dotinenieria, del co- 
minciamento e della esistenza del quale non si hanno segni 
abbastanza certi, e quindi non si può nemmeno intraprendere 
contro di esso una cura bastevolmente fondata. In generale 
pare che i clinici si lascino molto guidare dalla intensità e per- 
severanza della diarrea sierosa , o dagli altri sconcerti delle se- 
crezioni addominali; ma io ho giè avvertito , come le osserva- 
zioni cliniche non ci assicurino punto che le particolarità della 
diarrea e di tutti gli altri sconcerti addominali corrispondano 
coir indicata congestione sanguigna della membrana mucco.sa 
intestinale. Piuttosto allora è da tener conto dell'osservazione 
che a me occorse di fare, quella cioè di avere sempre trovata 
la dotinenteria e la detta congestione sanguigna dove più era 
soffermato l’umore giallognolo (che io giudicai bilioso) conte- 
nuto nel cavo intestinale, e più del suo colore giallo avea pe- 
netrata la parete dell' intestino medesimo. Da ciò segue mani- 
festa l'indicazione di tenere libere le prime vìe il più che sia 
possibile dalla bile, ordinariamente alterata, che vi cola più o 
meno abbondantemente. Non importa che esista diarrea e che 
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sìa anche cnpiosa , perché il liquido che si evacua per essa è 
per solito un prodotto della stessa membrana muccosa intesti- 
nale, il quale pure è forse bene non si trattenga lungo tempo 
negli stessi intestini. Ma ìobogih detto, e credo anche di avere 
bastevolmente provato, che le febbri tifoidee sono d'ordinario 
precedute dallo stato gastrico o dal bilioso, ovvero con questi 
medesimi congiunte nel loro principio. Perciò la cura che al- 
lora ad esse meglio conviene è preci.samente quella, che ho di- 
chiarato doversi fare contro lo stato gastrico ed il bilioso; salve 
soltanto le avvertenze che in questo ca.so debbonsì avere per 
ri.spetto all’avviato processo dis.solutivo, ed al successivo svi- 
luppo dell’adinamìa ed atassia. Manifestamente cosi il primo, 
come queste due ultime condizioni morbose, comandano un li- 
mite alla cura evacuante, ed all'uso di tutti quei soccorsi tera- 
peutici che tendono a generare troppa ipotrofia , ovvero a per- 
cuotere anche piti direttamente le potenze nerveo-muscolari. 
Queste controindicazioni importano nece.ssariamente un calcolo 
preventivo degli cBetti, che po.ssono derivare dalla cura dello 
stato gastrico e del bilioso sull’andamento successivo della ma- 
lattìa secondo l’ essere primitivo di essa , e secondo le più im- 
portanti concomitanze degli sconcerti dinamici. In tale caso non 
possiamo noi proporci dì dileguare aCTatlo nè lo stato gastrico 
nè il bilioso, ma solamente di mantenerli in una certa mo- 
derazione, e specialmente d'impedire il trattenimento dì ma- 
teriali irritativi nel cavo intestinale. Perciò i purgativi, e qual- 
che volta anche l' emetico, nei primissimi giorni di malattìa 
si usano col doppio intendimento dì combattere lo stato gastrico 
ed il bilioso, e di liberare il tubo alimentare dalla presenza di 
materiali nocevoli. Quanto più collo stato gastrico si congiunge 
il bilio.so, e quanto è maggiore la policolìa, e più sono irritanti 
le qualità della bile, tanto più urge la seconda delle dette in- 
dicazioni. Per emetico non potrebbesì consigliare che l' ipeca- 
cuana, o al più essa con una piccola parte di tartaro stìbiato. 
Le più utili sostanze purgative stimaronsi sempre in casi tali 
la polpa di tamarindi e il .siero di latte, e s'è lodata ancora la 
magnesia pura, ovvero il carbonato o il citrato di essa, vale- 
voli anche a neutralizzare le acidità. Utile anche stìmossi l'uso 
epìcratico del cremore di tartaro o del tartaro solubile, o piut- 
tosto dì qualcuna delle acque minerali delle sorgenti di Monte- 
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catini, escluse però quelle di più forte azione, come sarebbe 
l’acqua così detta della Torretta. Trousseau afferma di esser so- 
lito di somministrare da 25 a 30 grammi di solfato di soda o 
di sale di Seignette, che dice essere particolarmente indicati, 
quando la diarrea è congiunta con meteorismo. Che se questo 
non diminuisce, allora egli prescrive un miscuglio di 50 centi- 
grammi di sotto-nitrato di bismuto con eguale quantità di creta 
preparata, ripetendo tale dose tre, quattro, sei, ed anche otto 
volte nelle 24 ore. Nel caso contrario, cioè esistendo .stitichezza, 
raccomanda da 10 a 15 grammi d'olio di ricino, e non bastando 
esso, somministra 5 cenligrammi di calomelano, e di lì a un 
quarto d’ora 1 grammo di polvere di scialappa. Confessa però 
che ordinariamente a combattere la stitichezza basta un clistere 
d’infuso dei fiori di camomilla, dato mattina e sera.' Principale 
controindicazione all’uso dei purgativi .sarebbe il pericolo di 
avvalorare col troppo frequente uso di essi, o colla troppo forte 
azione di essi medesimi, l’aumento della secrezione biliosa, e 
r aumento della stessa diarrea, allorquando esiste. Queste me- 
desime controindicazioni valgono pure contro l’uso dell’ eme- 
tico , anzi a più forte ragione contro di esso , che pure è con- 
troindicato dall’ essere di troppa sensibilità ed irritabilità del tubo 
alimentare, o in generale dell'individuo. E posciachè oggigiorno 
è grandemente invalsa la consuetudine di parlare di catarro 
delle prime vie, come in genere di tutte le membrane muccose, 
e sotto questo nome non conosco abbastanza precisate le vere 
condizioni morbose che se ne vogliono additare; e credo di più 
che non si possa il semplice catarro confondere collo stato .sub- 
llogistico 0 flogistico della membrana muccosa, e che nemmeno 
tutte queste affezioni non si possano confondere collo stato ga- 
strico ; io prego molto il Jettore di volere consultare i contras- 
segni che per distìnguere questo stato medesimo dalle altre con- 
dizioni morbose che potrebbero simularlo, io notai nel § XI del 
capitolo II della Parte II del mio Trattato delle Politrofie ed Oligo- 
trofie.' Prevalendo poi lo stato bilioso, fu già riconosciuto utile 
di preferire l’emetico ai purgativi, massimamente se si hanno 
segni abbastanza concludenti d'inquinamento bilioso della massa 
sanguigna, e se anche sì hanno quelle locali flussioni che si dis- 

' Trousseau, Op. cit., Tomo I, pag. 482, 483. 

* Firenze, Le Monnier, 4868. 
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sero biliosa, 0 di quegli acuii locali dolori che pariiuenle si stima- 
rono provocati dall’ azione di una bile troppo irritante. Pure, 
se il vomito tormenta con insistenza il malato per tuli’ altra 
cagione che quella stessa della bile colala nelle prime vie, 
non si deve allora certamente insistere troppo sull' uso del- 
r emetico. Passali poi i primi giorni di malattia, e certo non piti 
oltre del primo settenario, cessa F indicazione di promuovere 
non dirò coll’emetico, ma nemmeno coi purgativi l’evacua- 
zione delle materie contenute nel tubo alimentare. Allora ri- 
mane quella sola di tenere l’alvo abbastanza obbediente, se 
pure non lo fosse ; ed a questo effetto servono i clisteri , o sem- 
plicemente ammollienti ed oleosi, ovvero i carminativi cosi 
delti. Questi ultimi si fanno con infusi d’erbe aromatiche, come 
sarebbero i bori di camomilla, aggiuntovi un poco di miele o 
di zucchero rosso. Si fanno poi colla soluzione d’assa fetida, 
allorché si conosce troppo torpida l’azione degl’intestini, e d’al- 
tra parte non si hanno a temere fenomeni d’ irritazione. Si pos- 
sono anche dare i clisteri, piuttosto a bassa che ad alla tem- 
peratura , se con tale espediente si giudica di poter ottenere 
l’eccitazione di una più pronta e viva azione peristaltica, vale- 
vole anche di promuovere evacuazione di gas. Non credo molto 
prudente l’uso iterato di clisteri con soli d’azione purgativa, 
come il sale comune o il sale amaro, o il tartaro solubile, ec. 

6) Acidità delle prime vie. Si temono esse principalmente 
per le alterate qualità della bile, che cola negl’intestini, e in 
conseguenza se ne ha indicazione, in primo luogo dai segni della 
polieolia, ed in secondo da quelli delle qualilh mollo irritanti 
della bile stessa, delle quali un qualche indizio si ha dai tor- 
mìni più o meno torti che precedono le evacuazioni biliose, e 
dal vivo senso d’ardore, di bruciore e di pungimento che la 
materia di queste desta nei dintorni dell’ ano nell’ atto delle 
evacuazioni ventrali. Rispetto a tali acìdilh sono due le indica- 
zioni che il medico può proporsi per combatterle: 1’ una è di 
diluirle il più che sia possibile, l’altra di neutralizzarle. Alla 
prima di queste indicazioni servono le molto copiose bevande 
acquee prese epicraticamente a brevi intervalli; alla seconda 
servono i carbonaii o sotto-carbonati di soda o di potassa o di 
magnesia. Si raccomandava anche il carbonaio di ammoniaca, 
ma al presente esso per un tale uso è quasi del lutto abbando- 
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nato. Questa maniera di cura esser deve coadjuvata da fre- 
quenti clisteri di decotti ammollienti, come di malva, o d’orzo, 
0 di riso, 0 di semi di lino, e simili. Si è creduto che anche 
utile sia la cura leniente, cioè l’introdurre sostanze mucillaggi- 
nose od oleose, che, spalmando la superfìcie intestinale, la ren- 
dono meno sensibile all’azione irritante delle acidith della bile. 
Cosi invece di dare per bevanda l’acqua pura, si è consiglialo 
di dare un leggiero decotto di riso . o il decotto bianco del 
Sydenham allungato con acqua, o il decotto d’ orzo, o le emul- 
sioni dei semi freddi, o le soluzioni di gomma arabica, sospen- 
dendo olio di mandorle dolci nell’acqua delle bevande, e beven- 
dolo mescolato con esse. Bevande tali però hanno l'inconveniente 
di favorire lo sviluppo dei gas nel tubo alimentare; e se l’olio 
potesse venir preso in una certa quantilè piuttosto abbondante, 
si sarebbe temuto acconcio a promuovere di piò la secrezione 
della bile. Quest’ effetto però, forse ancora problematico, non 
si potrebbe temere, che quando le sostanze oleose fossero prese 
in una certa notabile quantità Per vero dire le piccole fre- 
quenti dosi di olj non mi parrebbero valevoli di un tale effetto. 
Quanto poi allo sviluppo dei gas, non jiotrebbero mancarne i 
segni fisici , i quali secondo l’ entità loro ci darebbero ragione a 
dismettere, od almeno moderare l’uso delle sostanze flatulente. 

c) fiostricismo. Questo stato, pih comunemente denominato 
saburrale, non può occupare l’attenzione del curante delle feb- 
bri tifoidee, che appena esse cominciano; nè si può curare, che 
col promuovere l'evacuazione dei materiali inconvenienti dalle 
prime vie, salvo il caso di conoscerne qualcuno suscettivo d’es- 
sere neutralizzato. Noi dicemmo che la indicazione di evacuare 
questi materiali devesi avere sempre nel principio delle sud- 
dette malattie, cioè anche quando non sieno manifesti i segni 
dell'esistenza del gastricismo o del dello stalo saburrale. Mollo 
più però importa di seguire una tale indicazione, allorquando 
si hanno sufficienti segni di quelle impurità e.sislenti nelle prime 
vie. E qui è da attendere al comune precetto delle scuole già più 
sopra raccomandato, di promuovere cioè l’evacuazione delle 
materie indebite da quella Vìa. alla quale tendono naturalmente. 
Le evacuazioni ventrali però non sono mai da iterarsi gran fatto, 
se non si hanno segni dì materie troppo a lungo trattenute negl’ ìn- 
ic.stinì, massime se anche indurite. In quest’ ultimo caso alle volte 
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è veramente enorme la quantità delle materie trattenute, ed i 
purgativi non le smuovono si facilmente, sicché conviene usare 
molta diligenza di diagnosi per risolversi ad insistere colla conve- 
niente energia sulla cura evacuante; al quale proposito desidero 
si voglia rammentare il caso, già da me narrato, di una febbre 
nervosa continua remittente con porpora ed un enorme am- 
masso di materie fecali trattenute negl’intestini, quale pure 
ebbi occasione di osservare in una illustre puerpera, che, presa 
da febbre puerperale, si tenne per più di 20 giorni chiusa 
ne’ suoi intestini una grande quantità di scibale stercoracee, 
non mai evacuate nè per clisteri frequenti dati all’ inferma 
stessa, nè per delicati purgativi di quando in quando ad essa 
medesima somministrati. Correva già il 22° giorno di malat- 
tia, quando io la visitavo la prima volta, e poiché le più di- 
ligenti ricerche diagnostiche mi condussero nel giudizio della 
accumulata quantità di materie fecali nel suo corpo, studiai 
molto il modo di poterla purgare senza suo disgusto, senza 
danno, e colla necessaria energia: feci preparare varj gelati, 
in ognuno dei quali posi una leggiera dose di radice di scialuppa 
con un poco di diagridio zolforato; e feci dare di questi gelati 
una piccola cucchiaiata di tanto in tanto ogni ora circa. A capo 
di meno di 2i ore cominciarono le evacuazioni, ed allora fu 
so.speso l’ uso del purgativo; le evacuazioni nondimeno segui- 
tarono, e le materie evacuate furono veramente di una sor- 
prendente quantità , e quasi tutte a scibale indurite. Si abbassò 
tosto il volume del ventre, e diminuì grandemente la smania 
e la inquietudine deU’ammalala, la quale diceva di sentirsi ri- 
storata, e prese con qualche piacere il tenue suo alimento. La 
febbre tuttavia continuava, e, benché i polsi si fossero resi 
aperti e molli, dopo alquanti altri giorni trasse l’ inferma stessa 
a finire. Questi due fatti, che io ho potuto osservare, devono 
tenere in grande avvertenza i medici contro un accidente, che 
può riuscire qualche volta letale nel coi'so delle febbri tifoidee, 
molto più che possono aversi le evacuazioni delle materie sciolte 
della diarrea, e non quelle delle feccie indurite e trattenute. 
Evidentemente però tale concomitanza non può avere efifetto, 
se allo sviluppo della febbre non ha preceduto una ostinata 
stitichezza, o se l’individuo non si è abbandonato ad errori 
dietetici iterati, nel mentre pur fosse in circostanze non atte 
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a favorire le buone digeslioui e le regolari evacuazioni ventrali. 
Fuori dunque di questo non facile accidente il gastricismo non 
può richiedere che una circospetta purgagione da non doversi 
mai troppo iterare, ed i purganti da prescegliersi possono es- 
sere 0 l’olio di ricino, massime il depurato del Crolli, o l’acqua 
acidula magnesiaca, o qualcuna delle acque minerali di Mon- 
tecatini; l’olio alla dose di circa un’oncia per gli adulti (24, 
28 grammi), l'acqua acidula magnesiaca in dose da contenere 
una dramma di carbonato di magnesia (circa 4 grammi) tenuto 
in soluzione dall’acqua pregna di gas acido carbonico alla dose 
di circa otto oncie (poco più di 480 grammi), lu fine le acque 
minerali di Montecatini, esclusa quella della Torretta, alla dose 
di 2 in 3 libbre (circa 216 grammi), allorché si tratta d’ indivi- 
dui adulti; per fanciulli poi, per femmine delicate e molto sen- 
sibili, per indeboliti e nervosi, la prudenza medica saprò nel 
caso minorarne convenientemente le dosi. 

d) Elminliasi intestinale. A considerare l'esistenza dei vermi 
come concomitanza morbifera delle febbri tifoidee, bisogna non 
solo poter essere certi di quella, ma avere eziandio contrasse- 
gni di sconcerti morbiferi suscitati dai vermi stessi , ovvero di 
doverli necessariamente temere, quando l’evacuazione dei 
vermi stessi ne accerta una straordinaria quantità. Nel primo 
di questi casi gli sconcerti prodotti dui vermi possono di leg- 
gieri confondersi per la massima parte coi sintomi dell’ atas.sia. 
Si vuole allora soltanto fare attenzione a quelli che più solita- 
mente appartengono in modo particolare all’elmintiasi intesti- 
nale, della quale sogliono pure essere molto proprj gli acuti 
passeggieri dolori intestinali a guisa di morsi, o strappature, 
o lacerazioni. Certi dell’esistenza dei vermi negl’intestini, e 
sono per lo più i lombricoidi , si ha ragione di ricorrere alla 
cura antelmintica, ogni volta che si possano credere prove- 
nienti dai vermi stessi fenomeni tali da potersi rendere suscet- 
tivi di successioni morbose, o almeno d’ importante aggrava- 
mento dei sintomi atassici della malattia. Gli antelmintici da 
preferirsi sono quelli che servono anche ad altri intendimenti 
della cura delle febbri tifoidee, come l’olio di ricino, le acque 
sature di gas acido carbonico, o sole o congiunte col carbonato 
di magnesia, certe sostanze amare, come l'assenzio, il legno 
quassio, la genziana, la valeriana, la serpentaglia, e simili, non 
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che pure la canfora e gli eteri. Il seme santo può darsi polve- 
rizzalo e unito al miele o a uno sciroppo in forma d'eletluario, 
e si può anche usure la santonina colla precauzione peraltro di 
evitare quei disordini, che sogliono talvolta essere prodotti da 
essa. Si può dare in polvere o in pastiglie di 3 a 5 centigrammi 
l’una, da prenderne S al giorno. Si crede che essa acquisti la 
proprietò di disciogliersi, quando nel tubo intestinale trovi un 
liquido che goda di reazione alcalina.' Pel resto non può che spet- 
tare alla saviezza del medico il ponderare come sia conciliabile 
colla cura delle febbri tifoidee anche la vermifuga, avendo sempre 
controindicati quei rimedj che possono tornare nocevoli alla cro- 
topalia essenziale della malattia, e anche ad altre concomitanti, 
specialmente poi alla dolinenteria, o giò intervenuta, o temibile. 

e) Dolinenteria. Noi in più luoghi per incidenza abbiamo 
giù accennale le bevande, che possono meglio convenire negli 
stadj diversi della dolinenteria; come pure abbiamo detto del- 
l’uso degli emetici e dei purgativi, quale può essere necessario, 
per liberare il tubo intestinale da materie irritanti, e special- 
mente dalla bile resa forse soverchiamente acida. Qui però mi 
accade pure di avvertire, che, se i sopraddetti espedienti di 
cura possono giovare nel cominciare della dolinenteria, o prima 
di questo cominciamento medesimo, non si debbono considerare 
ugualmente utili nel progredire dell’ affezione. Nel quale tempo 
peraltro la necessitò di liberare il tubo intestinale dalla pre- 
senza di materie irritative può o perseverare o riprodursi di 
quando in quando; ma allora non conviene sollecitare le eva- 
cuazioni ventrali che coi clisteri ammollienti, ocon qualche ben 
discreta dose d’ olio depurato di ricino, o quello di mandorle 
dolci, 0 con un poco di magnesia, o di carbonato o di citrato 
di essa, o in fine colia polpa di tamarindi recentemente estratta. 
Questi rimedj tuttavia non sono più indicali quando, non solo 
esiste la diarrea, ma è anche intensa, cioè consta di molle eva- 
cuazioni nel corso delle 24 ore. In generale i clinici moderni 
hanno preso anzi dalla diarrea insistente le principali indicazioni 
per la cura della dolinenteria. Perciò hanno raccomandato di 
moderarla coll’uso di bevande gommose e di astringenti, fra 
i quali si sono lodale specialmente le soluzioni d’allume alla 

' Ruspini, Manuale, ec., pag. 179. 
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doso di 3 grammi io 200 grammi d'acqua, o di tanniao da uno 
a due grammi pure in 200 grammi d'acqua; e si è altresì consi- 
gliato di unire con queste soluzioni astringenti la tintura d’op- 
pio, ovvero il laudano liquido da 10 a 15 goccio al giorno. Se 
non che non conviene insistere molto sull’uso dell’oppio per 
l’azione sua acconcia a favorire le ipostasi sanguigne, e in ge- 
nerale per le controindicazioni già da noi stabilite rispetto al- 
l’uso dei sedativi. E qui dirò pure che il Trousseau come astrin- 
gente raccomanda eziandio il nitrato d'argento da darsi in questa 
forma: « Nitrato d’argento centigrammi 5; acqua quanto basta per 
la soluzione di quello: m. e con questa soluzione s’incorpori una 
quantità sufficiente di midolla di pane, e se ne facciano 5 pillole 
eguali, da darsene al malato una ogni ora nel corso della giorna- 
ta:»' direi io piuttosto una ogni due ore: salvo che non saprei 
quanto veramente fosse prudente l’ uso del nitrato d’argento in 
una malattia , nella quale la membrana muccosa delle prime vie è 
disposta ad ammalare tanto gravemente, come nella dotinente- 
ria, o è già incamminata in questa. Celebrato pure in addietro 
fu il siero di latte alluminoso, ed al presente non credo si debba 
dimenticare il sottonitrato di bismuto dato solo o col tannino, 
0 coll’oppio, o con tutte due questo sostanze; in modo però 
che la principale azione medicamentosa debbasi aspettare dal 
sottonitrato suddetto che può darsi da 20 a 30 centigrammi, 
tre 0 quattro volte al giorno, con anche un poco di magnesia. 
Moderata la soverchia entità della diarrea, si cessa dall’ uso dei 
detti espedienti di cura, pronti soltanto a prescriverli di nuovo, 
quando di nuovo infierisse la diarrea medesima. All’ intento 
stesso di moderarla si sono anche raccomandate le applicazioni 
fredde sul ventre; cioè o cataplasmi freddi, o compresse dì 
pannilinì inzuppati in acqua fredda, vale a dire a temperatura 
di 12 a 18 R. Si possono tenere applicati da mezz’ora a un’ora 
due, tre, o quattro volte al giorno. Si deve però confessare, che 
veramente esse mostraruno di valere piuttosto ad abbassare il 
meteorismo, e perciò diminuire i termini, ma non similmente 
a moderare la diarrea, contro la quale crediamo veramente sìa 
da aspettarsi la principale utilità dagli astringenti e dall’oppio, 
usati colle dovute circospczioni. Più sopra ho anche accennato 

* Voi. cii., pag. <83. 


Digitìzed by Google 


DELLE FEBBRr I\ PARTICOLARE. 555 

come la dolinenteria non controindichi assolutamente 1’ uso dei 
tonici e degli stimolativi, principalmente quello degli amari 
cosi detti e della china e del vino, ohe aggiungo ora poter 
essere soprattutto quello di Bordeaux, ovvero anche il secco 
di Madera, e l’austero d’Oporto. Allora avvertii che per l’uso 
di tali espedienti di cura l’ indicazione si doveva principalmente 
derivare dalla spiegala forza del processo dissolutivo, e da 
quella conseguente dell’ adinamia ; perciocchfr solamente sotto 
il predominio di queste due condizioni morbose la dotinenleria 
medesima si giova di quei soccorsi, forse non dillicilmente ac- 
conci ad impedire il rammollimento della materia depositala 
nelle cripte muccose. Ma nella cura della dotinenleria anche il 
mollo meteorismo ha condotto i medici nella persuasione di 
combatterlo direttamente; ed a tale effetto sonosi raccomandate 
le piccole frequenti dosi di magnesia pura, o le soluzioni dei 
sottocarbonati dì soda o di potassa, per quanto almeno non 
fossero da temersi enteriche irritazioni. Taluni raccomandarono 
anche (jualche goccia d’ammonìaca liquida nell'acqua delle be- 
vande, a più forte ragione però da evitarsi per timore delle 
irritazioni anzìdette. Niemeyer ammette pure, quando sia molto 
considerabile il meteorismo, che si possa tentare di estrarre dal 
tubo intestinale ì gas col mezzo di una lunga cannula di gomma 
elastica introdotta per l’ano, molto innanzi nel tubo alimentare.' 
Per verità peraltro un tale espediente meccanico non si è pro- 
cacciata mollo la fiducia dei clinici, e di fatto non è da una 
semplice cavità a pareti continue di figura rotondeggiante; ma 
all’incontro egli è da un tubo ben lungo molle volle ripiegalo 
sopra sè stesso, che conviene estrarre l'aria; e bene egli è fa- 
cile di comprendere, che nel primo caso non sarebbe difficile 
per certo l’estrazione dell’aria, dove che nel secondo s’inten- 
derebbe mollo dilBcìI mente, che l’aria stessa potesse correre 
soltanto secondo la direzione dell’asse stesso degl' intestini , 
quando gli unì appoggiandosi agli altri, vuotali gl’inferiori, la 
pressione sugli altri diminuisce non solo nel senso dell’asse cen- 
trale degl’ intestini medesimi, ma eziandìo nella direzione tra- 
sversale di quelle anse intestinali, che soffrivano pressione la- 
terale da quella vuotala, nel quale caso l’aria potrebbe nel 

' Pag. 48i. 
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dilatarsi fare violenza contro le pareti dell’ intestino, anzi che 
correre pel vuoto degl’ intestini medesimi secondo la direzione 
del loro asse: onde non è maraviglia che alcuni abbiano temuto 
da quel mezzo meccanico il pericolo dell'invaginamento d'una 
qualche porzione d’intestino. Difficile peraltro che il meteorismo 
giunga a tanta estremità da esigere il tentativo di un tale soccorso. 
Chomel raccomanda contro la febbre tifoidea il cloruro di soda 
dato ad uno o due grammi in un litro d’acqua con sciroppo di 
gomma arabica, in un chilogrammo nel primo settenario e nel 
cominciare del secondo, allorquando non è equivoca la malattia, 
ed è pure di una manifesta intensità.* Come egli però ne ha con- 
siderato r U.SO solamente in relazione all’esito della malattia, 
ed ha riguardato il rimedio come dotato di una virtii speci- 
fica contro l'essenziale sua crotopatia, cosi non potremmo noi 
affermare che la sua virtù specifica si esercitasse pure contro 
la dotinenteria. Bensì ci pare di poter credere, che, apparso 
il miglioramento in tutti i sintomi della malattia , o diretta- 
mente 0 indirettamente la stessa dotinenteria abbia provata 
r utilità degli effetti specifici di un tale rimedio. Se non che 
quest’ uso non ha prevalso nella comune pratica dell’ arte sa- 
lutare; e si può credere perciò, che non siasi abbastanza ricono- 
sciuto utile. La perforazione degl’intestini, qualche volta anche 
dello stomaco, è fenomeno gravissimo, che non raramente si 
congiunge colla dotinenteria, e dicesi preceduto talvolta dalla 
perilonitide, che ordinariamente lo seguila. Sembrerebbe che 
nel primo di questi casi la perforazione seguisse per effetto 
d’una Qogosi suppurativa di tutte le membrane dell’Intestino 
nel punto della ulcerazione, non difficile allora nemmeno l'ade- 
renza della membrana peritoneale di questo intestino medesimo 
con quella dell’ansa che vi stava a contatto. Allora segue bensì 
il corso della perilonitide, ma non sopravvengono i fenomeni 
del versamento delle materie del tubo alimentare nella cavità 
del peritoneo. Viceversa, quando la perforazione avviene solo 
per la caduta dell’escara ed il rammollimento delle sottoposte 
membrane intestinali, la peritonitide succede al versamento 
suddetto, che realmente apporla un’insolita grave irritazione 
allo stesso peritoneo. Or bene in questi casi la perilonitide , che 

* Op. cil., pag. i3t a 436. 
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precede la perforazione, può richiamare maggiormente le solle- 
citudini del clinico; e, se veramente si dispiega con intensità, 
massime con molto dolor vivo in circoscritta sede, quella ap- 
punto in cui s’inizia il processo della perforazione, ed ezian- 
dio con inasprimento di febbre, si può ricorrere a qualche sot- 
trazione locale di sangue col mezzo delle mignatte, o piuttosto 
di coppette scarificate, se almeno l’adinamia non sia si forte 
da formarne un'assoluta controindicazione. Fuori di questo 
soccorso più utili d’ ogni altro rimedio si stimano oggigiorno 
le bevande diacciate e le applicazioni fredde nella esterna re- 
gione corrispondente alla sede della stessa peritonitide. Le 
bevande diacciate voglionsi dare a piccolissimi sorsi molto fre- 
quenti , e certuni prediligono piuttosto l’ uso di pezzetti di ghiac- 
cio dati al malato da tenere in bocca, lasciandoveli a poco a 
poco liquefarsi. Conviene però essere molto attenti alla tolle- 
ranza che il malato presenti per la continuata azione del fred- 
do, il quale, subito che giungesse a manifestare effetti di so- 
verchia sedazione e di decadimento soverchio della turgescenza 
e del colorito della cute, dovrebbe tosto imporre di abbando- 
nare r uso delle bevande diacciate e delle esterne applicazioni 
fredde. Allora esternamente si applicano piuttosto i cataplasmi 
ammollienti tiepidi, come quello di farina di seme di lino; e 
può anche essere opportuno applicare successivamente in va- 
rie sedi della superfìcie addominale un senapismo, ovvero le 
ventose non scarificate. Il malato deve frattanto restare nella 
maggiore immobilità possibile ; nè allora voglionsi nemmeno 
sollecitare le evacuazioni ventrali con alcuna maniera d’ espe- 
diente curativo: e questa è precauzione che soprattutto biso- 
gna, quando è imminente o già accaduta la perforazione. Che 
anzi allora si è creduto di poter ricorrere al metodo di Gra- 
ves, cioè quello dell’oppio dato a buona dose coll’intendimento 
di calmare tanto il moto peristaltico degl’intestini, che i lembi 
della parte loro perforata possano uou rimuoversi dai contatti 
della più prossima membrana peritoneale, con cui possano pren- 
dere aderenze. Sebbene taluni mettano in dubbio che vera- 
mente r oppio possa rallentare il movimento peristaltico degli 
intestini, e credano che piuttosto allora giovi sedando il dolore; 
in ogui modo, per quanto pure la febbre tifoidea offra forti con- 
troindicazioni all’uso dell’oppio, possono soltanto due ragioni 
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permetterlo: la prima è che il caso lasciato a sè è quasi con- 
clamato; la seconda che la cura coll’ oppio vuol essere subita- 
mente energica, piuttosto che a lungo continuata. Come ben si 
comprende, egli è questo un tentativo confidato onninamente 
alla prudenza del curante, e da mettersi ad effetto .solo quando 
non si pos.sano per lo stesso intento usare le applicazioni fredde, 
0, usale, non abbiano prodotto effetti suflicientemente utili. In 
momento di cosi precipitoso evento vuoisi pure tenere il malato 
senza alcun alimento o bevanda, e per illudere la sete si con- 
.sigliano i pezzetti di diaccio da tenersi in bocca. Alle volte 
colla dolinenteria si congiunge anche il tenesmo, massime 
quando la diarrea ò molto considerabile: allora i clisteri con 
soluzioni d’amido e dieci o dodici goccie di laudano liquido sono 
il mezzo più acconcio a moderarlo, e si posson pure usare i ca- 
taplasmi ammollienti sulla regione ipogastrica e su quella del 
perineo e dello .stes.so orifizio dell’ano. Qualche volta avviene 
anche il singhiozzo, che i preparali d'oppio sogliono moderare. 
Giovano anche le pre.se di magnesia date epicrallcamente, 
spesse volte nel cor.so della giornata, unite pure con un poco 
di canfora, ovvero coll'oppio stesso. Anche l’assa fetida, data a 
pochi grani in pillole insieme o colla stessa canfora o coll’oppio 
medesimo, torna utile ; e si può anche sperimentare il muschio. 

f) Emorragie. Nel cor.so della dolinenteria avvengono esse 
il più spesso per erosione di vasi al cadere delle escare; acca- 
dono talora anche precedentemente a questo evento per sola 
dilatazione soverchia c rottura di vasellini; nel quale ultimo 
modo accadono talvolta anche dalla membrana muccosa delle 
narici, o delle fauci, o della laringe, o dei bronchj, ovvero da 
quella delle vie orinarie, o della vagina e dell’utero nelle fem- 
mine. In ogni modo l’emorragia per sò .ste.ssa non richiede che 
la cura emostatica, e questa si fa in generale coll’uso degli 
astringenti, o colle fredde applicazioni, o coi mezzi meccanici, 
quando po.ssono adoperarsi; il tamponamento contro le epistassi, 
contro il flusso emorroidario. Le applicazioni fredde si fanno 
all’ esterno a permanenza, più o meno durevoli secondo le re- 
gole giù altrove spiegate: si fanno anche per ìnjezioni nella 
vagina o nell’ano; e si fanno altresì per bevande a sorsi fre- 
quentissimi, o col mezzo di pezzetti di diaccio tenuto in bocca. 
Gli acidi minerali come astringenti non meritano molta fiducia. 
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Non potrei lodare l' ergotina o la segala cornuta come rimedio 
emostatico contro le emorragie nelle febbri tifoidee, perchè non 
credo sia abbastanza conosciuta e definita l'azione sua emosta- 
tica. Si crede comunemente che ecciti la conlrattilith dei vasel- 
lini sanguigni, ma non so quanto questa opinione sia ccrtiGcata 
da concludenti osservazioni o sperienze. Noto egli è, che negli 
avvelenamenti per segala cornuta, gli arti addominali caddero 
talvolta in cancrena, e sembra pur vero che il sangue in casi 
tali si rende molto scuro e morchioso; sicché domanderei io, se 
la virtù emostatica dell’ ergotina potesse mai appartenere a 
mutazioni simili da essa indotte nella massa sanguigna: o se 
anche, operando dinamicamente a combattere I' emorragia, si 
dovesse temere infensa per gli effetti suoi sulla massa sangui- 
gna. Io posso attestare di aver vi.sto talvolta ben gravi ipostasi 
sanguigne polmonari seguite all'uso troppo prolungato dell'er- 
gotina, 0 alla soverchia dose di essa; in forza di che io, usando 
l’ergotina, come emostatico, non mi sono mai attentato di pro- 
trarne l'u.so più oltre di tre o quattro giorni, e piutto.sto ho 
procurato di ottenere con più elevala dose più prontamente 
il desiderato effetto emostatico. Ricordo fra gli altri di un ca.so 
di poco estesa tubercolosi del lobo superiore del polmone de- 
stro, la quale, generando piccole frequenti emottisi, indusse il 
curante a somministrare all' infermo una certa discreta dose 
quotidiana di ergotina per lo spazio di circa due mesi, dopo di 
che riveduto da me il malato, lo trovai affetto d’ ipostasi san- 
guigna in tutto quanto il polmone destro, ed in parte anche 
posteriormente nel sinistro; sicché in pochi giorni con molla 
dispnea finì di vivere. Oggigiorno, che si tornano a prediligere 
le spiegazioni dinamiche intorno all’ origine dei fenomeni mor- 
bosi e si dimenticano molto spesso le chimico-organiche, le 
quali hanno tanta parte nella generazione dei fenomeni della 
vita, non si disprez/.ino di grazia le considerazioni predette, che 
io non saprei non riguardare come ammonimenti di necessaria 
prudenza. 

2. Conrihioni morbose degli organi del respiro. 

a) Iperemia della membrana muccosa delle rie aeree, e conge- 
stione sanguigna del polmone. L’iperemia della membrana muc- 
cosa delle vie aeree, se non é molto estesa né congiunta con 
abbondanza di secrezione muccosa , nè molto opprimente il re- 
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.spiro, si può combattere col solo uso del decotto di lichene e 
di poligala virginiana in piccola dose : alcuni raccomandano 
pure l’ipecacuana data a dosi epicratiche; ed in questa io non 
saprei riporre grande fiducia. Altri consigliano piuttosto gli an- 
timoniani, tartaro stibiato o kermes minerale, i quali io crede- 
rei diffìcilmente tollerati, si per l’adinamia che per la stessa 
dotinenteria. La maggiore importanza però dell’ iperemia catar- 
rale dei bronchj si ripone, non solamente nella estensione dì 
essa e nell’ abbondanza della secrezione muccosa , ma soprat- 
tutto nella forza dell’adinamia, e la propensione alle decìse 
ipostasi sanguigne, onde .segue molta dispnea, e molta diffu- 
sione di rantoli bollosi fitti, impedienti non poco l'ascoltazione 
del soffio vescicolare. In tali casi mollo facilmente colla delta 
iperemia si congiunge o vi succede la congestione sanguigna 
del polmone; perciò sì consiglia di non tenere fermi i malati 
in una stessa posizione, massime nella supina, procurando coi 
convenienti ajuti di fare stare i malati per alcun tempo nel- 
l'una 0 nell’altra delle posizioni laterali, ed anche un poco col 
tronco eretto. Ma importa di notare qui che il Niemeyer scrive 
che, fra i più usitati precetti pei' la cura della bronchilide tifoi- 
dea , la sola applicazione ripetuta dì quando in quando di ven- 
tose scariBcate produce spesso un alleviamento transitorio. ‘ 
Viceversa crede dannevole l’applicazione dei vescicalorj ; ed il 
suo Traduttore aggiunge che essi nuocciono, perchè aumentano 
la febbre per reazione della cute alU irritante, ’ Questa ragione 
mi persuade, che non l’ osservazione clinica, ma le ammesse 
teoriche abbiano indotto a credere dannevole l’uso dei vesci- 
catorj, quando io anzi per mia propria esperienza non cono- 
scerei rimedio che in casi tali meritasse maggiore fiducia. Direi 
che sotto l’azione dell’ assorbita cantaridina, ho sovente, per 
non dire costantemente, verificata col mezzo dell’ascoltazione 
e della percussione la diminuzione dell’atonica flussione san- 
guigna bronchiale e polmonare, e della secrezione abbondante 
del mucco; nè mai ho osservato un vero aumento di febbre. 
Di rado i polsi un pocolino più frequenti, d’ordinario un poco 
più validi 0 meno fuggevoli; e per quanto l’esplorazione lat- 
tile della cute poteva valere, non m’accorsi mai d’ aumentala 

* Op. cit., pag. 813. 

’ Op. cit., pag. 814. 
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temperatura: d’altra parte vi fu sollievo, benché transitorio, 
dei sintomi lutti d’ oppressione del respiro. Non egualroeute mi 
riusci utile la secrezione e la suppurazione della/ superfìcie 
cutanea decutìculata : perciò preferii 1’ uso dei vescicatorj cosi 
delti volanti, coi quali mi proposi soltanto di consei^uire l' ef- 
fetto della introduzione della canlaridina nel circolo sanguigno; 
e perciò non usai mai altri ve.scicatorj che quelli di cerotto o 
pasta di cantaridi. Che se per gravi catarri polmonari fu gih da 
qualcuno raccomandala per uso interno la tintura delle canta- 
ridi, a me parve che 1’ applicazione dei vescicatorj volanti ser- 
visse in modo più sicuro e senza pericoli all’ intento della cura 
medesima. Certo però che a diatesi dissolutiva molto avanzata, 
vale a dire a setticemia bene spiegata ed a forte adinamia, 
non si può nemmeno dai vescicatorj sperare una mollo conclu- 
dente utililé, maggiore essendo allora anche il pericolo del ram- 
mollimento gangrenoso della cute su cui furono applicati. Pure 
allora, sebbene con minore fiducia e con molta circospezione, 
possono tuttavia tentarsi i vescicatorj volanti cosi detti. La ra- 
dice dì poligala virgiuìana data in decotto ed in buona dose, 
non che congiunta col succinato d’ammoniaca e con piccola 
dose di ossimiele scillili'co, credo bene indicata in tale momento. 
Vi sì può unire anche la canfora e l’etere solforico, o il carbo- 
nato d’ ammoniaca invece del succìnato. Può essere anche ten- 
tato l’uso dell’acqua di catrame, o piuttosto dell’ eialina: non 
saprei poi con quanta fiducia quello dei fiori di belzuino, o del 
balsamo del Tolù, o della trementina, dati epicralicamente: 
forse che l’inalazione dei vapori di queste medesime sostanze, 
innalzali nella camera dei malati, ove non eccitassero sover- 
chia tosse, potrebbe più facilmente giovare. All’emesi eccitata 
non ho saputo pensare, e perciò su questo espediente di cura, 
da qualcheduno proposto, non potrei dire nienl’ altro fuori 
che sembrerebbemi non poco pericoloso. In ragione poi della 
gravezza deH'adinamia, conviene certamente fare conto della 
somministrazione della corteccia peruviana, della canfora, e del 
vino, massime di quello di Madera o di Oporlo, bene avver- 
tendo, che contro lo stato più grave di queste locali flussioni 
sanguigne e le stasi grandemente atoniche la cura stimolativa e 
tonica è per avventura quella che più d’ogni altra può for- 
nire speranza di buon successo. 
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3. Condisióni morbose dell’encefalo. t 
a) Iperemia ed ipostasi sanguigna meningea e cerebrale. Ho gik 
accennata ’ la difficollk grande di formare la diagnosi dell'esi- 
stenza di quelle condizioni morbose nell’encefalo, dappoiché gli 
.sconcerti funzionali di esso, anche i più gravi, possono tenere 
.soltanto all’ influenza del processo dissolutivo della febbre. Al- 
lora però indicai i segni che ne palesavano la probabilità, e di 
questi .segni appunto è da tenere accuratissimo conto per ri- 
solversi a combattere direttamente le iperemie ed ipostasi sud- 
dette. A malattia non ancora molto progredita, a mite adinamìa 
ed a di.screta forza di diatesi dissolutiva , si po.s.sono le dette 
iperemie combattere, ove pur si credano notabili, con qualche 
piccola localo .sottrazione di .sangue fatta con mignatte appli- 
cate alle narici o alle regioni mastoidee, ovvero con coppe sca- 
rificate alla nuca; bene bilanciate però le controindicazioni che 
prorompono dall’ importanza cosi della diate.sì di.ssolutiva che 
dell’adinamia , non solo presente, ma pure fondatamente temibile^ 
Pel resto le applicazioni fredde sulla fronte, ovvero su tutto il 
sincipite, sono l’espediente che si può con maggiore sicurezza 
invocare contro le stesse iperemie anzidetto. E queste applica- 
zioni si fanno con pannilini bagnati ed inzuppati in acqua 
fredda, applicati e tenuti a permanenza nei luoghi indicati, 
coir avvertenza soltanto d’ immergerli dì nuovo nell' acqua 
fredda, quando si sono riscaldati. Si può invece delle dette 
compresse usare una vescica, in cui s’ inchiuda il diaccio tri- 
tato, e che si applichi al sincipite. Sarà bene di usare la pre- 
cauzione di mettere al malato un berretto di leggerissimo 
incerato per difendere dall’ umidità i capelli. Le siffatte appli- 
cazioni fredde non si debbono peraltro prolungare fino al punto 
che abbassino troppo la temperatura cutanea, e in essa cagio- 
nino un soverchio pallore con avvertibile diminuzione della 
sua propria turgescenza, massime nel volto, che perciò rendesi 
scarno ed allungato, con anche perdita dì lucentezza nella con- 
giuntiva e cornea oculare. Si possono in ajuto applicare pur 
anche coppe non .scarificate alla nuca, e fra le scapole, o in- 
vece di e.s.se i senapismi pt>r brevi.ssimo tempo. Le bevande 
fredde sono pure un .soccorso da non trascurarsi , come quello 


' § VI, n® 8, leu. a. 
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che, diminuendo la troppo alla temperatura, diminuisce pure 
una delle cagioni cooperanti alle iperemie cerebrali : contro le 
quali non saprei commendare n^ gli stimolativi nè i tonici, salvo 
almeno il caso di molta otlusilh del sentire, e di processo dis- 
solutivo molto avanzato, e di forte adinamia già spiegatasi. 
11 vino e la china credo i migliori rimedj di tal genere da po- 
tersi allora mettere ad effetto; se non che colla china potreb- 
besi anche consociare la valeriana. In generale però, quando 
il processo dissolutivo e l’ adinamia hanno raggiunta una nota- 
bile forza, non è più tempo di dare molta importanza alla 
cura delle iperemie ed ipostasi cerebrali, ma conviene invece 
regolare principalmente la cura secondo le indicazioni desunte 
dallo stato generale del malato. 

4. Locali cotìdizioni morboie collegate con discrasie. 

a) Hammollimenti. Quando è possibile di verificare le ipe- 
remie, eritemaliche per lo più, le quali precedono i rammolli- 
menti della cute delle membrane muccose visibili, si racco- 
mandano per gli eritemi cutanei le lozioni frequenti, fatte con 
infuso di mortella o dei fiori di sambuco o di camomilla, ag- 
giuntovi un poco d’estrattori saturno, ovvero della stessa 
acqua di Goulard: le lozioni stesse si possono fare anche con 
acquavite diluita, o con vino rosso; e la parte deve, per quanto 
è possibile, essere difesa da pressioni e da fregamenti. Perciò 
si consiglia l’uso dei guanciali circolari ad aria per difendere 
dalla pressione la regione sacrale e le natiche. Si deve però 
avere 1’ avvertenza di osservare spesso queste parli per potere 
apprestare i delti soccorsi subito che l’ eritema comincia; e 
si deve pure usare grande diligenza a tenere ben nette le delle 
parli, lavandole spesso cogli stessi liquidi sopraccennati. Le ero- 
sioni, che quindi si trovino nate nelle parti eritematose, od anche 
altrove, si consiglia di coprire coll’unguento di piombo odi zinco 
0 con quello di tannino proposto da Aulenrieth. Si crede an- 
che bene di cauterizzare leggiermente col nitrato d’argento le 
superficie escoriate: rimedio peraltro da non usarsi senza la 
conveniente direzione del chirurgo. All’ apparire dei rammolli- 
menti si applicano sulla parte compresse intrise nel decotto 
di chÌD.1, asperse anche di polvere di canfora: formata poi la 
piaga, il chirurgo deve curarla secondo le apparenze di es.sa e 
le condizioni del processo dissolutivo c dell’adinamia. Pel me- 
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dico la regola è quella sola, che noi abbiamo gih accennata ri- 
spetto allo stesso processo dissolutivo della febbre, ed alla con- 
comitante adinamia ed atassia: alla quale generalo cura restano 
interamente albdati i rammollimenti interni, salva la sollecitu- 
dine di tener lontano dalla parte cost affetta l’azione di qua- 
lunque sostanza irritante. 

b) Idropi. I versamenti sierosi al di sotto delle meningi o 
nelle cavitò dei ventricoli cerebrali, l’edema della glottide e 
della membrana muccosa laringea o di quella dei bronchj e del 
tessuto connettivo del parenchima polmonare, meritano partico- 
lari sollecitudini di cura per i gravi fenomeni, di cui facilmente 
sono cagione. Quelli dell’ encefalo originano di leggieri moti 
convulsivi e paralisi; i quali fenomeni si giudicano dependenti 
dagl’ indicati versamenti, subito che siasi potuta formare con 
certezza, o almeno con molta probabilitò, la diagnosi dell’ esi- 
stenza dei detti versamenti. Per quanto sia permesso dal pro- 
cesso dissolutivo della febbre, il calomelano, dato a pìccole 
ripetute dosi, e gli emuntorj aperti nella cute, o alla nuca, o 
nelle regioni mastoidee, col mezzo dei vescicatorj, sono gli unici 
soccorsi che possono apprestarsj, quando gli stadj avanzati 
della malattìa non permettono nè l’uso dei diuretici, nè quello 
dei purgativi. La cura tonica del resto, ed in parte anche la 
stimolativa, è quella che può pure opporsi al sopraddetto acci- 
dente morboso. Sotto il nome di edema della glottide vi sono 
comprese alterazioni ben maggiori che quelle di semplici ver- 
samenti sierosi; pure, notando nei contorni della glottide una 
tumefazione non leggiera a superfìcie poco o niente rubiconda, 
e producenle notabile difficoltò di respiro, si consigliano le 
insufflazioni di polvere d'allume e di tannino: possono anche 
giovare piccoli vescicatorj ai lati della laringe, ovvero le frizioni 
coir olio di crotontìglio; nelle quali tuttavia io non saprei porre 
molta fiducia. Pure spesso l' ìnlìltrazione edematosa, quando si 
congìunga con perdita quasi totale della voce, con ispirazione 
rumorosa o sibilosa, coll’istmo delle fauci arrossato c colla tu- 
mefazione dell’ epiglottide , da verificarsi con un dito portato 
sopra l’orifìcio della laringe, si è anche raccomandato di fare 
con una spugna intrìsa in una soluzione di nitrato d'argento 
delle cauterizzazioni sull’ epiglottide c la glottide stessa. Ma 
allora gìè sono stabiliti altri processi morbosi, e quindi si ha da 
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temere l’ infìltrazione purulenta, l’ulcerazione della membrana 
muccosa, o la grangrena di essa e la necrosi delle cartilagini 
della laringe. Prima però della imminenza di questi presunti 
avvenimenti, allorquando cominciano accessi di dispnea minac- 
cianti la soflbcazione, si può avere ricorso alla tracheotomia, 
tentati però tutti gli altri spedienti, 6no al punto di non com> 
promettere troppo l' esistenza del malato col ritardare un tale 
soccorso. Ma giunti a tanta estremitè da dover pensare a rimedj 
di così energica e pericolosa azione, non si può nella sem> 
plice trattazione della febbre tifoidea rendere conto abbastanza 
di tutte le avvertenze diagnostiche e terapeutiche che sono ri- 
chieste da avvenimenti morbosi di tanta gravezza; perciò noi 
rimandiamo i lettori alla considerazione di tutti quei particolari, 
che gli scrittori hanno esposto nel trattare delle specie diverse 
delle affezioni della laringe, massimamente dell’ edema così detto 
della glottide, e del croup, e della difterite. L’edema della mem- 
brana bronchiale e del tessuto connettivo del parenchima polmo- 
nare si possono combattere da principio colle coppette secche e 
coi senapismi applicati nelle diverse regioni del torace, ovvero coi 
vescicatorj: pel resto quei disordini non ammettono che la cura 
stessa deiraffezìone primaria, e tutt’al più le pozioni di sostanze 
aromatiche e diuretiche, come sarebbe l’ infuso delle bacche di 
ginepro, o un leggierissimo decotto di cainca, avvalorate con 
estratto di sila, o piuttosto col vino silitico, per quanto almeno 
lo stato della membrana muccosa delle prime vie non ne faccia 
un’assoluta controindicazione. Come poi, crescendo molto la 
dispnea, e sentendosene frequenti minuti rantoli, e cogli escreati 
venendo emesso un liquido sieroso, si presume giunto un pe- 
ricolo, che nel momento della maggiore urgenza autorizzi di 
ricorrere alla flebotomia, o ad un emetico; io per verità non 
posso sopra di ciò proferire alcun giudizio fondato sulla mia 
propria osservazione ed esperienza, dappoiché non m'avvenni 
mai in caso di dovere domandare a me stesso, se conveniva di 
ricorrere a così fatti espedienti di cura. Presumerei però che, 
anche fatta eccezione dell’ idroemia, l’edema proveniente da 
iperemia ipostalica non potesse nelle febbri tifoidee essere com- 
battuto con r uno o con l’altro dei due sopraddetti mezzi di 
cura, senza esporre il malato ai più gravi pericoli. 

c) Difterite. La cura di questa alterazione è quasi rivolta 
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soltanto a distruggere presto l’essudato difterico, che forma la 
pseudo-membrana, e in parte s’infiltra e s'immedesima anche 
col tessuto rauccoso. Si raccomanda perciò la pronta efficace 
cauterizzazione della membrana mibccosa inalata, fatta secondo 
alcuni con una soluzione concentrata di nitrato d’argento cri- 
stallizzato. ovvero piuttosto secondo altri colla stessa pietra in- 
fernale solida. Distrutto in questo modo l’ essudato difterico, 
sono impedite le gravi conseguenze di esso: rimanendo un’ulcera 
semplice non bisogna che la sollecitudine di allontanarne le incon- 
venienti irritazioni, e di usare quei soli espedienti che ne fa- 
cilitano le cicatrizzazioni; al quale effetto bisogna avere riguardo 
allo stato generale dell’individuo, e perciò, prevalendo la forza 
del processo dissolutivo e dell’ adinamia, conviene attendere 
con maggiore diligenza alla cura specifica, fino a tanto che per 
questa non si abbia dallo .stato locale una valutabile contro- 
indicazione, massime pegli analettici diffusivi. 1 mercuriali, da 
alcuni raccomandati nel primo stadio della malattia, non potrei 
io lodare contro la difterite compagna delle febbri tifoidee, 
allorquando il processo dissolutivo di queste è giò molto inol- 
trato; nè potrei consigliarli invece della cauterizzazione, quando 
questa è possibile. Pure, allorché non è ancora molto grave il 
processo dissolutivo, e si può temere la difterite di parli non 
cauterizzabili, come sarebbe quella delle parli inferiori della 
laringe o quella dell’esofago o delle prime vie, si può dare il 
calomelano a cin(|ue centigrammi al giorno, unito con tre o 
quattro grammi di zucchero, e diviso in 20 parli eguali, da 
darne una ogni ora al malato, il quale la inghiottisca mescolala 
colla saliva, e la mandi cosi a contatto delle parli malate, sulle 
quali può agire come topica applicazione. Anche il bicarbonato di 
soda si è adoperato come rimedio alterante, che è virtù attribuita 
similmente ai mercuriali. Altri raccomandarono invece il sotto- 
carbonato d’ammoniaca per uso interno ed esterno ad un tem- 
po; trovato però di troppo difficile e pericolosa somministrazione. 
Lo stesso si vuol dire dei gargarismi fatti coll’ idrocloralo d’am- 
moniaca disciollo in conveniente veicolo; e per verità tulli questi 
rirnedj si possono già dire caduti di credilo per la cura della 
difterite. Modernamente si è raccomandalo il clorato di potassi», 
che in conveniente soluzione si deve portare sovente a contatto 
delle parti maiale, soprattutto contro la difterite della mem- 
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brana muccosa della bocca e della faringe. Conviene però esso 
solamente, quando essa comincia, poiché non è da differire la 
cauterizzazione per tentare l’ effetto delle lozioni di acqua con 
clorato di potassa. Del resto poi gli astringenti, raccomandati 
gié per la cura deH’angina cotennosa, massimamente l’allume 
ed il tannino, in soluzione da portarsi con un pennellino o con 
una spugna al contatto delle parti malate, o in polvere da in* 
suolarsi nelle fauci, credo possano essere utili come ausiliarj 
della cura cauterizzante, da usarsi prima e talora anche dopo 
di essa. Oggigiorno si è posta fiducia anche nella inalazione 
delle suddette soluzioni polverizzate, e le polveri d’allume, o 
solo 0 unito col tannino, si sono pure insufflate nelle fauci. L'adi* 
namia e la stessa diatesi dissolutiva non controindicauo l'uso 
di tali astringenti; bensì lo controindica l' irritazione che talora 
può insorgere nelle parti malate, ad evitare la quale il curante 
deve es.sere attento. 

d) Tumefazione delle parotidi. II malato, poco sensibile a 
tutto, non suole lamentarsi di dolore delle parotidi gik grosse, 
dure, resistenti, con rossore della .soprapposta cute. Premendo 
però sopra di essa, il malato manifesta di provare dolore, 
non fosse che colle contrazioni dei muscoli facciali. Le parotidi 
co.sl tumefatte e dolenti col detto rossore della pelle vennero tal- 
volta combattute con generali o locali sottrazioni sanguigne; il piò 
spesso però lasciate a sé medesime, o curate coi semplici cata- 
plasmi tepidi ammollienti. Ma, dappoiché quest’affezione si 
sviluppa per solito nell’acme della febbre tifoidea, cosi molto 
difficilmente non si ha allora una valevole controindicazione 
alle deplezioni sanguigne. Modernamente si .sono raccomandati i 
cataplasmi fatti con acqua diacciata, o col diaccio medesimo 
triturato. Questa pratica però non saprei con quanta fiducia di 
buon successo potesse venire seguitata, mentre non sappiamo 
abbastanza ancora come si originino le dette tumefazioni delle 
parotidi nel corso delle febbri tifoidee, e quale sia l’intrinseco 
essere della loro alterazione morbosa. Furono pure considerate 
come depositi di materia morbifera, e quindi riguardate come 
critiche rispetto alla malattia principale; perciò coloro che 
pre.scrivono le applicazioni fredde non ammettono la natura 
critica delle tumefazioni delle parotidi. Non possono però ne- 
gare le metastasi, che talora ne avvengono, non certamente 
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come negli orecchioni, ma pure in modo da sìgniGcare che le 
dette tumefazioni medesime possono, benché di rado, avere 
natura non dissimile da quella degli orecchioni. In mezzo a tante 
incertezze non credo prudente di ricorrere allo applicazioni 
fredde, e stimo che i tepidi cataplasmi ammollienti sieno da 
usarsi sino all’ apparire di una ben distinta fluttuazione: nel 
quale caso si deve senza indugio aprire il tumore nel suo luogo 
più declive, e pel resto medicarlo come un ascesso semplice. 

e) Asceisi sottocutanei. Sono essi da curarsi cogli stessi in- 
tendimenti e cogli stessi mezzi sopraindicati per la cura delie 
tumefazioni delle parotidì. 

f) Foruncoli ed ectima. Per la cura di queste eruzioni sono 
da aversi in attenzione le avvertenze e circospezìoni raccoman- 
date per le tumefazioni delle parotidi, e gli ascessi sottocutanei 
0 cutanei ; e pel resto attenersi ai precetti generali inculcati 
dagli scrittori per la cura delle predette malattie cutanee. 

g IV. 

VALORE DIAGNOSTICO DEGLI EFFETTI DELLA CURA 
DELLE FEBBRI TIFOIDEE. 

f. Valore diagnostico degli effetti della cura diretta. 

o) .Avvertenza generale. Quando ho parlato del valore dia- 
gnostico della cura diretta della sinooa, ' ho giù accennale le 
principali diflicollè, che si hanno a potere derivare dagli effetti 
della cura un qualche segno diagnostico della natura e della 
intensilè della malattia che è in corso. Evidentemente, se l'ef- 
fetto di un mezzo qualunque di cura non è tale che per la sua 
prontezza e perla sua validità superi manifestamente l’ effetto 
di qualunque altro espediente di cura, non si può considerare 
di una virtù specifica abbastanza dimostrata, e non può quindi 
valere a dare certezza dell’esistenza di una sola determinata spe- 
cie di malattìa. Fuori di questo caso, l’azione dei mezzi di cura 
sì dispiega lentamente e si confonde col processo terapeutico, 
e quindi l’ ulililù di essi non si può arguire che dalla propor- 
zione dei guariti e dei morti ; si deve cioè allora poter cono- 

' Voi. 11 , psg. 84 e seguenti. 
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scere che cresce il numero dei guariti secondo che si fa uso 
di uno piuttosto che dì un altro mezzo di cura; ovvero le 
guarigioni si ottengono più pronte, più intere, più durevoli. 
Ma può avvenire ancora che il rimedio, il quale ha dato segno 
di virtù specì&ca contro una specie di malattia, possa operarla 
similmente contro un'altra; ed allora naturalmente gli effetti di 
una tale cura non indicherebbero più una sola, ma o due o più 
specie di malattia. La china gode contro le febbri, periodiche di 
una virtù specifica cosi accertata, che uiun'altra virtù specifica 
conosciamo similmente dimostrata; pure l'inclinazione nostra 
a generalizzare le cognizioni somministrate daU'osservazione dei 
fatti ha portato i medici a credere che quella virtù specifica 
si dispieghi nelle febbri periodiche contro il perìodo, e perciò 
hanno presunto che la china possa spiegare virtù specifica contro 
tutte le malattìe periodiche, detta perciò virtù antiperiodica. 
Ma questa supposizione non è stata punto avverata dalle osser- 
vazioni cliniche, lo quali hanno solamente comprovato il potere 
della stessa china nel combattere il periodo delle malattie reu- 
matiche, sebbene non mai così poderosamente e sicuramente 
come quello delle febbri periodiche, o miasmatiche per dir me- 
glio. Quindi dovunque in una malattia febbrile si manifesti 
maggiormente la cosi detta virtù antiperiodica della china, noi 
dobbiamo credere all'esistenza di una febbre miasmatica; vi- 
ceversa, a meno manifesta virtù specifica, dobbiamo credere 
piuttosto all'esistenza d' un'affezione reumatica. In questi casi 
dunque l'effetto della cura specifica, poiché avrebbe un doppio 
valore diagnostico, non si può ridurre a segno assoluto di una 
sola specie di malattia, senza che sia avvalorato dai segni de- 
sunti dalle altre pertinenze della malattia stessa. Ecco la regola 
generale a bene giudicare il valore diagnostico della cura spe- 
cifica delle malattie. 

6) Cura refrigerante. L’abbondante uso delle bevande 
acquose, riconosciuto sempre mollo utile contro ogni maniera 
di febbre, è stato pure mai sempre riguardato come valevole 
di un effetto refrigerante. In questo modo esso ha virtù specì- 
fica contro un effetto dello stato febbrile, cioè la maggiore tem- 
peratura del corpo, e non contro di quello. La stes.sa cosa è a 
dire delle esterne applicazioni fredde. Sottraggono calorico per 
sé sle.sse, e cosi comhallono l'nlta temperatura e non altro. A 
Tbatt. DELLE Febbbi, Parie 2 *, Sezione 2 *. 24 
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sapere che combattano eziandio il processo proprio essenziale 
della febbre, conviene conoscere qualche cosa dì più; vale a 
dire , conviene aver prova di qualche maggiore uiililh che non 
quella sola dei calmati fenomeni dell’eccedente azione del ca- 
lorico; e questa utilità averla eziandio veribcata cosi pronta- 
mente possente, come fa mestieri a giudicarla decisamente spe- 
cifica. Or bene nelle sinocbe, se la bevanda acquosa è troppo 
fredda o troppo abbondantemente usata, non è diflìcile che ne 
palesi piuttosto qualche nocumento, di quello che un reale van- 
taggio, facendo apparire effetti della troppa sottrazione del ca- 
lorico, 0 di quella che si dice virtù ripercussiva del freddo: 
molto più facilmente non sono tollerate le applicazioni fredde 
all'esterno, poiché più di leggieri originano gli anzidetti effetti. 
Evidentemente dunque quanto alle sinoche la cura refrigerante 
sì limita a diminuire soltanto gli effetti dell'alta temperatura. 
Non è cosi nelle febbri tifoidee, od anzi in tutte quelle soste- 
nute da un processo di.ssolutivo, ove la utilità delle fredde 
e.sterne bagnature è per l’ordinario seguita da un si pronto 
alleviamento di tutti i fenomeni della malattia, che realmente 
quest’effetto si addimostra essere qualche cosa più della calma 
dei fenomeni dell’eccedente calorico. Pare certo che allora la 
sottrazione rapida e forte del calorico non tolga soltanto l’ec- 
citazione soverchia dei tessuti sensibili ed irritabili, ma induca 
eziandio un mutamento nel modo di procedere della stessa es- 
senziale crotopatia delia febbre: diremmo non potersi più lo 
stesso effetto considerare come semplicemente dinamico, ma 
eziandio come chimico-organico: ciò che abbastanza si conferma 
dall’ osservare non di rado che le fredde applicazioni, ripetute 
per alcuni giorni di seguito, valgono a rendere cosi mite il corso 
della malattia , da non bisognare quasi più di alcuna valida azione 
terapeutica. Che se pure doves.si contare sulle non abbastanza 
numerose mie osservazioni cliniche, direi che sarebbe eziandio 
comprovato conseguirsi colle fredde applicazioni, non solo più 
pronte e più intere, ma eziandio più numerose le guarigioni delle 
febbri tifoidee; nel qual modo sarebbe abbastanza chiaritala virtii 
specifica di quelle contro lo specifico processo crotopatico delle 
febbri tifoidee. Tultavolta, ammettendo pure che questa virtù 
non sia ancora abbastanza concludentemente dimostrata, si può 
tenere che in niun’ altra malattia febbrile la cura refrigerante 
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cosi delta è tanto tollerata senza elTelli nocevoli , come in tutte 
le febbri a processo dissolutivo, nè mai utile come in queste. 
Laonde, apparendo l’uno o l'altro di questi effetti nella cura 
delle febbri tifoidee, si può almeno concludere, che la febbre 
non è flogistica, ma bensì una di quelle a processo dissolutivo, 
cioè 0 una febbre periodica, o una febbre esantematica, o una 
di quelle da certi determinati principj d'infezione, o precisa- 
niente una febbre tifoidea. Le febbri periodiche e le esantema- 
tiche si eliminano facilmente, se coesistono con certi loro pecu- 
liari fenomeni, molto soliti di prontamente manifestarsi in esse. 
I.e particolari infezioni non si possono ammettere, se non si 
conosce r introduzione del principio che le origina nel corpo 
animale vivente, come sarebbe la piemia, l’icoremia, l’ure- 
mia, ec. Fatte queste eliminazioni, si può benissimo dagl’ indi- 
cati eflietti delle fredde applicazioni arguire l’esistenza di una 
febbre tifoidea; come dalla maggiore durata ed importanza della 
loro utilità si può argomentare la minore intensità della ma- 
lattia, salvo almeno il caso di conversioni morbose, che peg- 
giorino le condizioni del processo essenziale della febbre. 

c) Solfiti ed iposolfiti. Meno certificata la virtù specifica di 
questi rimedj contro le febbri a processo dissolutivo, è anche 
maggiormente diffìcile di riconoscere negli effetti di essi un va- 
lore diagnostico abbastanza concludente. Solamente quando av- 
venga il caso, che una volta io ebbi ad osservare e di cui ho già 
fatto cenno, si potrà certamente avere indizio di una febbre a prò- « 
cesso dissolutivo , piuttosto che di un’altra qualunque. Giova ram- 
mentare che più d'una volta io osservai il pronto miglioramento 
dopo l’uso dei solfiti, ed il pronto peggioramento dopo la sospen- 
sione di un tale uso. Tali miglioramenti e peggioramenti però 
non vogliono essere troppo leggieri, poiché allora sarebbero 
anche troppo insignificanti; ma bisogna che abbiano una certa 
importanza, relativa specialmente ai fenomeni primitivi della 
malattia, e ad alcuni dei secondar] pur anche. Per queste sole 
particolarità e circostanze, si può, per mio avviso, ricavare 
dagli effetti dei solfili ed iposolfiti un .segno dell’ esistenza di 
una febbre a diatesi dissolutiva. Le eliminazioni delle varie 
specie delle febbri di tale natura si farebbero, come di sopra si è 
accennato. 

d) China, sali di chinina, calomelano, acido carbonico, sali. 
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cloro liquido, e acido cloro-idrico. Anche meno provata la virtù 
specifica di questi riraedj contro il processo dissolutivo delle 
febbri, gli effetti che se ne ritraggono hanno anche meno valore 
a denotarne l'esistenza. Solamente la mancanza di nocumenti 
abbastanza evidenti ed importanti può valere ad escludere la 
febbre flogistica, e quindi additare la probabilith di una delle 
febbri a processo dissolutivo. Non credo che il valore diagno- 
stico degli effetti curativi dei suddetti rimedj si possa diversa- 
mente intendere. 

2. Fa/ore diagnostico degli efftUi della curo indiretta. Dissi 
giù, parlando della sinoca, ' quanto poco concludenti sieno i 
segni che si possono ricavare dalla cura indiretta; e come i 
principalj si derivino dagli effetti che si manifestano per le 
variazioni del momento delle azioni dinamiche. Le febbri tifoi- 
dee, richiedendo contro l’adinamia la cura analettica diffusiva 
e permanente, possono pure somministrare argomento della 
loro esistenza , ogni volta che la cura predetta lascia scorgere 
alquanto accresciuto il momento delle azioni dinamiche , e nello 
stesso tempo alleviati più o meno gli altri fenomeni della ma- 
lattia. E (juesto è criterio che vale tanto di più, quanto più 
Tadinaniia per la sollecita sua comparsa e per l’imponenza 
maggiore della sua enlith può additare più possente lo specìfico 
processo della febbre. In questo modo i più notabili effetti utili 
della cura analettica diffusiva e permanente si dispiegano con 
una certa prontezza e validità; ciò che, generalmente parlando, 
non interviene in pari grado nelle altre specie di febbri a pro- 
cesso dissolutivo. E dico generalmente parlando, perchè alla 
generazione dell’adinamia contribuisce sempre non poco il pro- 
cesso semiogenico, e quindi talvolta si può essa dispiegare forte 
per la possente cooperazione dell' anzidetto processo, anziché 
per l’energia dell’essenziale crotopatia della febbre. E questa 
è considerazione necessaria, come a bene valutare il segno dia- 
gnostico dell’adinamia, cosi pure a bene valutare quello degli 
effetti giovevoli della cura analettica. Questa distinzione serve 
a non trarre indìzio di molta gravezza di malattia , quando 
piuttosto sì abbia indizio delle non buone disposizioni dell’in- 
dividuo, che vuol dire delle già infievolite sue potenze organico- 

• Voi. II, Parte 11, pag. 86. 
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vitali, e della sua debole resistenza organica: le quali sono 
ragioni che aggravano bensì la prognosi della malattìa, ma non 
egualmente chiariscono la diagnosi della sua natura e della sua 
forza. Non bisogna però dimenticare giammai che a bene va- 
lutare gli effetti della cura indiretta bisogna che essi non si 
possano confondere con quelli dell’ andamento stesso della ma- 
lattia, e delle ordinarie od accidentali influenze degli agenti 
esteriori; e perciò conviene che nascano così pronti, co.sì cospi- 
cui, così insoliti, e così proporzionati colla virtù dei rimedj 
somministrati , che manifestamente sia ragionevole di non po- 
terli derivare nè dall’ una, nè dall'altra delle due suddette ori- 
gini. Sopra tutto nel valutare l’effetto dinamico della cura 
analettica sì deve attendere ai mutamenti delle azioni cardiaco- 
vascolari, le quali quando prendono una certa maggiore ener- 
gia, non troppo passeggierà, accennano con sicurezza al van- 
taggio dell’anzidetta cura. 1 sedativi, che di rado si possono 
usare nelle febbri tifoidee, allorché giovano, testificano soltanto 
la giustezza dell’indicazione avutane, e quindi la minore de- 
pendenza dei fenomeni, che li richie.sero, dalla crotopatia pro- 
pria della malattia; e sotto tale riguardo anche la minore 
importanza di questa. 0 dunque in alcuno degli accidenti so- 
praindicati la cura indiretta delle febbri tifoidee accenni più 
all’azione del processo semiogenico, di quello che all'azione del 
processo specifico della febbre; o possa anche accennare a qual- 
che concomitanza morbosa, in ogni modo ci presta argomento, 
se non della qualith dell'esistente crotopatia, almeno della di- 
versa energia di questa. E tali sono veramente i segni diagno- 
stici, che si possono derivare dagli effetti della cura indiretta 
nelle febbri tifoidee. 
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ì? I. 


CE.>iNO GENERALE DELLE SUDDETTE RAGIONI. 


1 . Distinzione dei segni diagnostici. Come dicemmo 
rif;uardo alla sinoca, ' i sesoi somminislrali dalla considera- 
zione delle perlinenze semiologiche, eziologiche e terapeutiche 
delle febbri tifoidee, dobbiamo ora riguardare insieme per ar- 
guire la diiignosi della natura dell’ esistente febbre, ed in se- 
condo luogo la forza di essa ed i suoi aumenti e decrementi, 
quindi infine le differenze, per le quali si può distinguere dalle 
altre febbri più facili a confondersi con essa. Ecco tre categorie 
di ragioni diagnostiche, che ora dobbiamo brevemente consi- 
derare. 

2. Ragioni diagnostiche relative alla natura delle febbri ti- 
foidee. Il criterio eziologico ed il semiologico molle volle bastano 
alla diagnosi dell’esistenza d’una febbre a processo dissolutivo. 
La predisposizione, giti da noi collocala nella prevalente veno- 
silh, raccertata, o almeno la probabile, insinuazione d’un qual- 
che principio d’infezione nel corpo dell'individuo malato, la 
cooperante azione di cause comuni alte ad infievolire le potenze 
organico-vitali ed a predisporre ai processi dissolutivi, sono 
tulle circostanze che, quanto al criterio eziologico, testificano 
mollo più probabile l’esistenza d’una febbre a processo disso- 
lutivo, di quello che di una a diatesi flogistica. Questo argo- 
mento acquista maggior valore, se si possono escludere le pre- 
disposizioni e le cagioni atte alla generazione delle sinoche; 
specialmente la forte manifesta costipazione cutanea. Lo stadio 
di preludio poi, rari.ssimo nelle sinoche, solilo invece nelle 

‘ Voi. U, Parte 11, pag. 88. 
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febbri tifoidee, accenaa per sè stesso a queste, piuttosto che a 
quelle. Oltre di ciò il preludio della sinoca è ben diverso da 
quello delio febbri tifoidee, nel quale già cominciano ad appa- 
rire i segni della vera adinamìa, e spesso si manifestano pure 
alcuni segni dello stato gastrico o del bilioso, o dell’uno e del- 
l’altro: fenomeni tutti non proprj del preludio delle sinoche, o 
almeno congiunti con questo, solo quando le sinoche stesse in- 
clinano a trascorrere nella febbre tifoidea. Si aggiunge che in 
generale è maggiore nel preludio delle febbri tifoidee la durata 
ed il corredo di tutti i suoi sintomi. Sviluppala poi la febbre, 
abbiamo due qualith di fenomeni che più specialmente indicano 
le febbri a processo dissolutivo, cioè il calore acre e mordace 
della cute, o vogliamo dire la mollo alta temperatura del ma- 
lato, e l'ipostenia, che già veste la forma della vera adinamia, 
cioè si congiunge colla torpidezza del sentire e colla tardità del- 
r agire. E qui giova rammentare che nella sinoca si ha d’or- 
dinario l’aumento del vero momento delle azioni cardiaco- 
vascolari, dove che prevale il contrario nelle febbri tifoidee, 
comunque (luelle possano essere più frequenti e più celeri od 
anche vibrale. Realmente il più spesso colla frequenza dei moli 
cardiaco-vascolari si nota congiunta la mollezza e una certa 
espansione dei polsi: cosi alquanto turgescente è pure la 
cute; e manca in una parola lo stalo di contrazione e di 
tensione nel tessuto vascolare, .\vverlimmo altresì che a ma- 
lattia un pochino avanzata la respirazione prende un carattere 
particolare , che sembra collegarsi coll’ adinamia , rendendosi 
mollo rumoreggiante. Notabile pure il comparire più o meno 
presto i segni del meteorismo, il primo dei quali si è il gorgo- 
glìo che nella fossa iliaca destra si suscita sotto la pressione 
della mano esploratrice. Infine si vuole attendere ancora al 
nascere più presto e più intensamente nelle febbri tifoidee, di 
quello che nelle sinoche, le turgidezze vascolari-sanguigne dello 
membrane muccosc, le quali si osservano, dove sono visibili, 
più gonfie e più colorate di un rosso cupo, e spesso maggior- 
mente prese da afiTczione catarrale, che nella enterica non di 
rado è cagione di diarrea. Pochi per verità questi contrassegni 
che si possono derivare dagli elTetti dell’ intrapresa cura. Pure i 
pronti c più notabili giovamenti prodotti dalla cura refrigerante, e 
specialmente dalle esterne bagnature fredde, sono argomento 
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<]i molta probabilitJt della esistenza d’ una febbre tifoidea piut- 
tosto che d' una sinoca. Può dirsi il medesimo dell’ azione dei 
tentati solfiti od iposolfìli; benché io sia persuaso potersene 
ben di rado ottenere effetti cosi pronti e cosi poderosi , come 
realmente occorrerebbero per ricavarne l' indicato segno dia- 
gnostico. Tutto questo sarebbe relativo agli effetti dei tentali 
mezzi di cura diretta: quanto all’indiretta poi un contrassegno 
importante abbiamo dalla sollecita considerabile ulililé della 
cura analettica diffusiva, specialmente dal rendersi per questa 
manifestamente maggiore il momento delle azioni cardiaco- 
vascolari, senza che si accresca la temperatura del malato. 
Ecco le fonti dei segni diretti delle febbri tifoidee, quali ci 
vengono somministrali dal criterio eziologico, semiologico e 
terapeutico; essi soli possono bastare a giudicare della esistenza 
di una febbre tifoidea; ma, ciò non ostante, eliminando i contras- 
segni piii diretti della sinoca. si rendono anche maggiormente 
concludenti. Si dove però avvertire che questa diagnosi si ri- 
ferisce in generale ad una febbre a proce.sso dissolutivo, e non 
ancora ad una determinata specie di essa. Per questa seconda 
maniera di giudizio diagnostico è da portarsi attenzione a due 
altre considerazioni, cioè a quella della specifica cagiono della 
malattia, ed a quella dei pib caratteristici particolari sintomi di 
ciascuna delle specie delle febbri a proce.sso dissolutivo, non 
comprese sotto il nome di febbre tifoidea. Tali sono, come gih 
pili volte si è dello, le febbri esantematiche e le miasmatiche, 
non che la piemia, l’uremia e facetonemia. Evidentemente per 
queste ultime specie, non conosciuta possibile l’azione della 
causa loro specifica, non si ha ragione di pensarle esistenti. 
Direi il medesimo della febbre puerperale, .se pure questa non 
si volesse reputare compresa nelle tifoidee, colle quali ha senza 
dubbio comuni molti fenomeni ed effetti. Per le malattie esan- 
tematiche poi r indizio della causa specifica si ha principalraenlc 
dal dominio di esse a maniera di epidemia; e per riguardo 
alle febbri miasmatiche siamo pure accertali che esse d’ordi- 
nario non nascono dove non esi.slono le condizioni acconcie alla 
produzione dei miasmi. In questo modo il criterio eziologico 
può valere ad escludere tutte le nominate specie di febbri a 
processo dissolutivo, ogni volta che manca ogni ragione a cre- 
dere operativa la specifica cagione di ognuna di esse. E questa 
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diagnosi negativa ci porta pure ad ammettere la febbre tifoidea 
che nasco per principi d’infezione meno facili a conoscersi ed 
a bene valutarsi. Le stesse sopra ricordate specie di febbri a 
processo dissolutivo non si possono credere esistenti, quando 
mancano nell’infermo quei pih particolari fenomeni che sono 
veramente caratieri.stici di esse, come certe anomalie nervose, 
0 certi modi di eruzioni cutanee, o certe speciali alterazioni 
delle secrezioni per le febbri esantematiche; il bene spiegato e 
manifesto periodo per le febbri miasmatiche; l’ata.ssia grande 
per le puerperali, colla quale non si proporziona d’ordinario 
l’adinamia; il meno pronto sviluppo della stessa adinamia nelle 
altre qualilh particolari di febbri tifoidee. Con queste preci.se 
considerazioni e colle eliminazioni che ne conseguitano, il me- 
dico può bene addarsi per tempo di avere sotf occhio una sem- 
plice febbre tifoidea , piuttosto che alcun’altea delle sopraddette 
maniere di febbre a processo dis.solutivo. La diagnosi tuttavia 
sarebbe di probabilità e non di certezza assoluta, ancorché io 
stimi e confes.si che, condotta con diligente attenzione, po.ssa di 
tanto crescere nella sua probabilità, da rendersi quasi del tutto 
certa. 

3. Ragioni diagnostiche della forza della febbre tifoidea e dei 
suoi aumenti e decrementi. Uammenliamo bene che i sintomi per 
.sè Stessi non .sono acconcj a denotare giustamente la forza della 
condizione morbosa; poiché hanno essi una doppia origine, 
cioè quella della crotopatia e quella del processo semiogcnico, 
e possono prorompere più da quella che da questo, e viceversa. 
Naturalmente, se la violenza dei sintomi tiene più al processo 
.semiogcnico che alla crotopatia della febbre, denota meno la 
forza di quella. Parlando della sinoca, ' ho già accennalo come 
si possa comprendere ora maggiore ed ora minore l' influenza 
del processo semiogenico: è maggiore in ragione che la resi- 
stenza organica appare minore, e tale è ogni volta che l’assi- 
milazione organica, o naturalmente o per diversi accidenti oc- 
corsi, si può giudicare non abbastanza bene costituita, massime 
se ciò avviene con esaltamento della sensibilità e dell’ irrita- 
bilità. Nelle febbri tifoidee però, nelle quali è sempre in difetto 
la conveniente assimilazione organica, e questa condizione è 

‘ Voi. cit., pag. 89. 
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congiunta coll’ottusità del sentire e la tardità deH'agire, non si 
possono giudicare le variazioni del processo semiogenico siccome 
nella sinoca. Qui senza dubbio, quanto è maggiore l'ottusità del 
sentire e la tardità dell' agire, tanto meno ancora è da reputarsi 
prevalente la forza del processo semiogenico, che non quella 
della crotopatia. E tanto più si deve tenere un cosilTatto giu- 
dizio, quanto più corrisponde colle qualità dei fenomeni più es- 
senziali o primitivi della febbre, come il diminuito momento 
delle azioni cardiaco-vascolari, l'energia dei già notati sintomi 
fisici della respirazione, il forte mordace calore della cute, la 
maggiore estensione ed intensità dei fenomeni adinaraici, e 
peggio ancora se vi sono congiunti non leggiermente gli atassici. 
Riconosciuto in tale modo non molto poderoso il processo se- 
miogenico nell’ originare i sintomi delle febbri tifoidee, la gra- 
vezza di questi, e singolarmente dei primitivi e di quelli più 
particolarmente or ora accennati, si ha ragione di credere cor- 
rispondente in certa guisa colla manifesta forza dei sintomi 
della malattia la forza stessa della sua crotopatia essenziale. 
Viceversa, se nei sintomi si scorgono prevalenti piuttosto gli 
atassici che i dinamici, e se nello stesso tempo non sono mollo 
gravi i più diretti fenomeni dello stalo febbrile, nè troppa si 
dimostra l’ottusità del sentire e la tardità dcU'agire; si può 
manifestamente comprendere che alla generazione dei sintomi 
della malattia coopera non leggiermente il processo semioge- 
nico, e quindi la forza di essi dimostra meno quella stessa della 
crotopatia della febbre. Se non che col correre della malattia si 
origina, quando più quando meno, l’ipotrofia, ed eziandio non 
radamente l’oligoemia. In tale caso si aggiunge una nuova 
importante cagione d’aggravamento dei sintomi, senza che essa 
possa denotare un corrispondente aumento della stessa essen- 
ziale crotopatia della febbre. Segue da ciò la necessità di bene 
calcolare gli aumenti dell’ipotrofia, distintamente da quelli del 
processo specifico della febbre tifoidea. Qui dunque senza dub- 
bio occorre dapprima di rammentare la diagnosi, già fatta, della 
forza della crotopatia con cui la febbre si è sviluppala. Di ne- 
cessità un tale giudizio si fonda più specialmente sui sintomi 
primitivi della febbre stessa; ed a ciò si aggiunge inoltre la con- 
siderazione delle predisposizioni degl’individui, c delle cagioni 
comuni che operarono alla generazione della malattia; sicché 
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(|iianlu più le predisposizioni degl’individui accenneranno a 
difetto di buona assimilazione organica, c quindi ancora ad una 
certa pochezza di resistenza organica, e quanto più le cause 
comuni avranno operato a detrimento delle stesse buone assi- 
milazioni organiche, tanto più si dovrh reputare pronta e nota- 
bile la generazione dell’ ipotrofia. La quale si riconoscerà ancora 
maggiormente importante, se nei fenomeni ipostcnici sarà piut- 
tosto prevalente l’atassia alla vera adinamia, e se meno gravi 
saranno i segni più diretti dello stato febbrile, massimamente 
minori le alterazioni della temperatura, minori le abnormità 
dei prodotti lutti dell’organismo, minore il difetto dell’ordinaria 
consueta turgescenza dei tessuti, maggiore invece la propen- 
sione all' emaciazione. Cosi le alterazioni della termogenesi, 
della nutrizione, e dei prodotti delle secrezioni avremo come 
indizio di maggiore energia del processo dissolutivo; e viceversa 
i disordini dinamici, principalmente alassici, riguarderemo 
come segno più dell’ ipotrofia che del processo dissolutivo. Pa- 
rimente r importanza dell’ ipotrofia, crescendo in ragione che 
si prolunga il corso della malattia, non si può reputare mede- 
sima nei primi stadj di questa e negli ultimi. Onde in principio 
di malattia tutti i segni delle alterazioni del composto organico 
si debbono considerare principalmente derivali dal processo 
specifico della febbre, dove che negli ultimi stadj di questa 
sono da riguardarsi piuttosto come eOelto, ia buona parte, 
della ipotrofia, e forse ancora dell’oligoemia. Certamente però 
in tutti questi giudizj bisogna avvertire , che non sia so- 
pravvenuta al processo dissolutivo della febbre l’azione di 
qualche altro principio d’ infezione, al quale di necessità sa- 
rebbero da attribuire altri effetti oltre quelli del processo pri- 
mitivo della febbre. Ognuna di queste nuove infezioni sarebbe 
necessariamente da considerarsi secondo le proprie pertinen- 
ze, già riconosciute e verificate nei casi della sua semplice 
esistenza. Lo sles.so è da dire delle concomitanti affezioni 
locali, le quali possono avere sul generale dell’organismo im- 
portanti influenze col turbare soverchiamente il circolo sangui- 
gno e l’ innervazione , o col generare e diffondere nell’organi- 
smo principj d’ infezione. Il primo di questi casi appartiene 
specialmente alle gravi iperemie encefaliche e polmonari, il 
secondo alla dotinenteria, agli ascessi purulenti, ed alle ulceri 
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gangrenosc della cute, ovvero anche delle interne membrane 
mucco.se. Per lutto ciò, a bene valutare la forza dell' ipotrofia, 
conviene necessariamente eliminare tutte le locali cagioni, che 
da una parte possono generare fenomeni d'ipostenia soltanto 
apparente, e dall'altra indurre nuove gravi discrasie sangui- 
gne, 0 nuovi processi speciali di metamorfosi regredienti. Nel 
primo di questi avvenimenti i fenomeni di adinamia e di atas- 
.sia non accennano del lutto alla forza della crolopatia primitiva, 
e nemmeno a quella della ipotrofia, si bene in buona parte a 
quella delle accennale locali concomitanze, che allora debbonsi 
calcolare come cagione di nuovo pericolo dell’esilo funesto della 
malattia, in ragione appunto che si possono giudicare più dif- 
fìcili a mitigarsi o a togliersi. Quando poi invece si debba cre- 
dere ad una secondaria infezione, la malattia devesi allora di 
necessitò considerare composta, e per questa stessa ragione 
naturalmente più grave, e meno facile a vincersi per essere an- 
che meno suscettiva di cura diretta. Ma la febbre corre pure 
con diurne remissioni ed esacerbazieni; quelle d'ordinario nel 
mattino, e queste nello ore pomeridiane; perciò a conoscere gli 
aumenti ed i decrementi progre.ssivi della malattia conviene 
sempre paragonare esacerbaziene con esacerbazione, e remis- 
sione con remissione. Pure nell’ andamento della malattia le 
variazioni diurne tengono molto altresì alle ìnQuenze esteriori, 
e quindi al processo semiogenico. A bene dunque valutarne 
l'origine conviene giorno per giorno rinnovare nel modo so- 
praddetto la diagnosi degli aumenti della crolopatia e dell'ipo- 
trofia, e la sopravvenienza di qualche concomitanza morbosa. 
Se mancano i segni di questi aumenti e di questa sopravve- 
nienza, le diurne recrudescenze non si possono riguardare come 
contrassegno di aumento delta malattia ; nel caso contrario si 
debbono invece ritenere indìzio di aggravamento tanto mag- 
giore, quanto più sarò temibile la condizione della crolopatia 
0 dell'ipotrofia, o la sopravvenuta concomitanza. Tutto que- 
sto in sostanza è l’ordine dei giudizj che debbono formarsi al 
letto del malato per ben valutare gli aumenti e i decrementi 
della malattia; e tutte le sopraddette .sono le regole fondamen- 
tali a bene condurre ì giudizj sìfTaltì. Ora delia prognosi. 
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ARTICOLO VII. 

DKLl.,% Pli«Mii.'«OMI DBLI.K rKIIBm Tlt'OinEK. 

§ I- 

DELLE RAOIO.M DI TALE PROG.NOSl. 

1. Generali ragioni della prognosi delle febbri tifoidee. Fu 
pensato da qualcuno che la prognosi non fosse che una diagnosi 
della malatlid, e ciò vorrebbe dire che i giudizj proliostici non 
avessero che lo stessissimo fondamento dei giudizj diagnostici ; 
e ciò non è vero, perché occorre sempre di aggiungere a questi 
ultimi altri pili particolari giudizj, per bene arguire la probabi- 
lità dell’esito delia malattia o felice od infausto. In primo luogo 
abbiamo ragione di un generico giudizio di prognosi , secondo 
che la sola empirica cognizione di una certa determinata pro- 
porzione reciproca dei guariti e dei morti co ne addita mag- 
giore o minore la probabilità. Sotto questo aspetto le febbri 
tifoidee dobbiamo io generale considerare come malattie molto 
pericolose. In secondo luogo la diagnosi della forza della croto- 
patia sì converte in prognosi, quando noi consideriamo tutto ciò 
che, secondo le cose giò dichiarate, ci dh a divedere I’ indivìduo 
meno atto a resistere al progresso della stessa crotopatia, o 
questo maggiormente favorito dalle cooperanti esteriori cagioni. 
In una parola, a tiene stabilire per questo riguardo la prognosi 
della malattìa, conviene poter aggiungere al giudizio della forza 
della crotopatia quello presuntivo del cooperante processo se- 
miogenìco. Oltre di ciò si deve in simile maniera calcolare 
eziandìo la maggiore o minore facilità delle successioni e con- 
versioni morbose: ciò che richiede principalmente la considera- 
zione delle predisposizioni dell’indivìduo, poi quella delle più 
0 meno facili cooperanti cagioni esteriori. Cosi, per esempio, un 
individuo dì non buone assimilazioni organiche, in stagione 
estiva od autunnale, in luogo d’aria non abbastanza ventilata 
od umida o inquinata da ree esalazioni, farà temere aumenti 
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maggiori e pericoli maggiori del processo dissolutivo ; viceversa 
un individuo molto sensibile ed irritabile, nervoso, come suol 
dirsi, di poca resistenza organica, in estate o in clima caldo 
fari» temere piuttosto per gli aumenti notabili dell’adinamia e 
dell’atassia, che per quelli del processo dissolutivo. Nei due casi 
sopraccennati le successioni e le conversioni morbose dovranno 
pure temersi di più, o come conseguenza degli aumenti del 
processo dissolutivo, o come conseguenza dei disordini dina- 
mici, massimamente di quelli delle funzioni cerebrali e del cir- 
colo sanguigno. Quindi neH’uno e nell'altro di questi casi agl’in- 
cipienti segni di un genere odeH’altro delle successioni morbose 
si dovrh credere aggravato il pronostico, se l’ appena indicala 
successione morbosa corrisponderà con quella di già presunta: 
in caso contrario non ne sarà aggravato il pronostico che in 
ragione semplice della forza stessa, che si spiegherà nella suc- 
cessione morbosa. Quanto alle conversioni poi non è certamente 
facile la prognosi, poichà queste si apparecchiano d’ ordinario 
in occulto, e, fattesi manife.ste, la loro forza medesima ci som- 
ministra la ragione della prognosi. Finalmente anche la mag- 
giore 0 minore facilità della sopravvenienza di una o d'altra 
concomitanza ne fornisce grande argomento di prognosi; ed a 
tale elTetlo conviene pure aver riguardo, da una parte al cal- 
colalo progres.so del processo dissolutivo, e dall'altra a quello 
dei disordini dinamici , e delle possibilmente calcolabili esteriori 
cooperanti cagioni. Il progresso maggiore del processo dissolu- 
tivo aggrava la prognosi pel timore della sopravvenienza di 
forte dolinenleria , odi ipostasi sanguigne ed emorragie, o di 
locali processi gangrenosi, od anche di ascessi spontanei cosi 
delti, e di sopravveniente piemia. Il progresso invece dei di- 
sordini dinamici aggrava la prognosi, secondochè si sono calco- 
lale maggiori le predisposizioni deH’individuo ai disordini stessi, 
i quali possono originare lo sviluppo delle forme convulsive più 
temibili. 0 possono apportare si gravi sconcerti del circolo san- 
guigno, da occasionare pur anche gravi locali iperemie od emor- 
ragie. In generale sarebbero queste lo fonti primitive della pro- 
gnosi delle febbri tifoidee. Dobbiamo eziandio considerare quelle 
più particolari, che si riferiscono al criterio eziologico, al .semio- 
logico ed al terapeutico : al che ci accingiamo ora per lo ap- 
punto. 
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2. Particolari ragioni della prognosi delle febbri tifoidee. 

a) Segni detti secondo il criterio eziologico. Riguardo alla 
sinoca dicemmo doversi presumere, cosi la dialesi che i sintomi, 
tanto più durevoli, quanto più si comprendono originali secondo 
le predisposizioni e le cagioni che produssero la malattia. Ora, 
applicando questa legge medesima alla prognosi delle febbri 
tifoidee, diciamo che si debbono temere tanto più durevoli, 
quanto più innanzi gl'individui addimostrarono per lungo tempo 
prevalente la venosilh, e molto più ancora, se fu piuttosto 
durevolmente congiunta collo stalo gastrico o gastrico bilioso, 
e quanto più o per entità e consociazione di cagioni, o per du- 
rata della loro azione, danno ragione di credere deteriorala l’as- 
similazione organica, e cadute perciò le potenze organico-vitali. 
Se però le predisposizioni e le cagioni si scorgono alle a gene- 
rare la mala qualità piutloslochè la deficienza dell’ assimilazione 
organica, si potranno i sopraindicati timori nutrire piuttosto pel 
processo di.ssolulivo della febbre, che pei fenomeni d’adinamia 
e d’atassia, e viceversa. Le cagioni però vogliono essere consi- 
derale ancora diversamente, secondochè operano o con subita 
violenza, o invece con lenta e prolungata azione. Nel primo di 
questi casi la condizione morbosa si proporziona più facilmente 
coi sintomi che essa medesima origina ; e quindi il pronostico 
che dalla forza di questi si può derivare ò più sincero e signi- 
ficativo : viceversa, quando le cagioni hanno agito per lungo 
tempo con energia meno manifesta, e perciò meno valutabile, 
si deve credere più profondamente infisso nell’ organismo lo 
.sconcerto da esse generalo, e meno allo a manifestarsi pei 
sintomi ohe se ne sono sviluppali. In questo modo la malattia 
si può riguardare più grave di quello che appaja per la forza 
•lei suoi fenomeni. Dilllcile poi il distinguere , quando le cagioni 
e le predisposizioni medesime valgano a stabilire maggiore du- 
rala della malattia, quando invece una maggiore gravezza di 
essa. Le circostanze sovraccennale, se in generale forniscono 
la presunzione d' una maggiore durata della malattia, possono 
pei'ò anche valere a stabilire in questa una maggiore gravezza; 
e quindi è indispensabile di considerare il valore semejolico 
delle cagioni insieme con quello dei fenomeni morbosi. 

b) Segni sopraddetti secondo il criterio semiologico. Vera- 
mente forza di sintomi e forza di processo morboso essenziale 
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della malattia non sono fatti che sempre giustamente si corrispon- 
dano. Almeno bisogna distinguere i fenomeni diretti del pro- 
cesso dissolutivo da quelli secondarj, fra i quali sono anche 
da comprendersi gli adinamici e gli atassici. Ciò non ostante an- 
che i diretti sintomi del processo dissolutivo noh ne dimostrano 
precisamente tutta la forza: a meglio conoscere questa bisogna 
attendere moltissimo agli aumenti ed ai decrementi della ma- 
lattia. La rapidità degli aumenti denota violenza di morbo, e 
probabilmente non molta durata di esso; ma, se gli aumenti 
stessi sono non solo rapidi, ma eziandio di considerabile en- 
tità, fanno credere a malattia non solo di celere corso, ma 
eziandìo di molta gravezza. E tutto ciò si deve pensare piii 
particolarmente, quando l’ indicato succedersi degli aumenti e 
dei decrementi si riferisce più specialmente ai fenomeni del pro- 
cesso dissolutivo. Oltre di ciò in ragione degli stessi aumenti, o 
rapidi 0 gravi, della malattìa si debbono considerare le probabili 
successioni morbose, e secondochè esse si comprendono più o 
meno atte a compromettere la vita dell’individuo, aggravano 
pur esse necessariamente il pronostico della malattia. Le ipo- 
stasi sanguigne, le emorragie, c le conseguenze delle une e delle 
altre sono evidentemente più temibili, quanto è maggiore, non 
solo la for/.a del processo dissolutivo, ma eziandio l’adinamia 
specialmente spiegatasi nello azioni del sistema vascolare san- 
guigno. I moderni hanno insegnato che quanto più alta si man- 
tiene la temperatura del malato, altrettanto è più temibile 
l’esito letale della malattia; fino al punto che si reputi questa 
assolutamente mortifera, quando la temperatura giunga ai 42 C. 
lo non so per verità che agli aumenti della temperatura si possa 
attribuire un segno cosi assoluto, perchè non cono.sco osserva- 
zioni cliniche abbastanza numerose, che abbiano testificata l’in- 
violabilità della legge .sopra enunciata. Credo però che un tal 
segno sia di gran valore ad aggravare la prognosi delle febbri 
tifoidee, dappoiché sempre P ho considerato come uno dei più 
importanti fenomeni primitivi del proces.so febbrile 

c) Segni sopraddetti secondo il criterio terapeutico. Gli argo- 
menti del criterio eziologico e del semiologico non ci possono 
fornire una giusta cognizione della maggiore o minore tenacità 
del morbo; la quale si arguisce principalmente dalla obbedienza 
che esso dimostra, quando maggiore e quando minore, alla 
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virtù dei rimedj, soprallutlo però alla specifica o diretta di essi. 
Quindi r importanza e il sollecito manifestarsi degli efletti delle 
fredde applicazioni è segno molto valutabile di felice prognosi: 
il contrario, se il contrario avviene. Eziandio i vantaggi notevoli 
0 bene verificati dei solOti od iposolfiti ci possono far credere 
non difficile la risoluzione felice della malattia. I rimedj poi di 
virtù comune possono valere a disvelare maggiormente il di* 
fetto della convenevole resistenza organica, e quindi ancora la 
forza della sopravvenuta ipotrofia. Gli analettici a dose un 
po’ soverchia generano talvolta sconcerti dinamici, che atte- 
stano appunto la debole resistenza organica, e perciò l’ipotrofia 
più 0 meno grave di gii) occorsa: i pervertenti dinamici e chi- 
mico-organici dimostrano la cosa medesima tanto di più, quanto 
più prontamente ed efficacemente sono cagione di turbamenti o 
dinamici o chimico-organici. E si in un caso che nell’ altro i 
turbamenti medesimi acquistano tanto maggior valore, quanto 
più si dimostrano perseveranti. Allora si conclude della forza 
dell’ ipotrofìa sopravvenuta, e quindi del timore maggiore o 
minore di successioni morbose sopravvenienti, o della poca re- 
sistenza dell’ organismo al processo dissolutivo della malattia: 
onde il pronostico di questa si aggrava independentemente dalla 
considerazione stessa della forza dell’ essenziale crotopatia della 
febbre. Cosi il medico, avendo gih reputata non molla la forza 
di questa, può avere ragione di temere esito funesto della ma- 
lattia per le conseguenze della soverchia ipotrofìa, e della troppo 
diminuita resistenza organica. Egli non può a meno di conside- 
rare che la cura convenientemente stimolativa e rinutriente 
può non diffìcilmente alleviare quelle condizioni morbose; e, 
quando ciò non avvenga col mezzo di cura ben appropriata, se 
ne debbono necessariamente temere gl’ indicati effctli funesti. 
Eziandio, se forte si palesa l’ adinamia e l’ atassia e resiste te- 
nace contro l’azione degli analettici diffusivi e dei ricostituenti, 
convien considerare che la violenza dei delti sconcerti dinamici, 
chiaritasi poco obbediente ai rimedj, può essere piùo meno facile 
cagione di pericolose successioni morbose , secondo le quali si 
deve proferire il pronostico della malattia ; fosse anche solo per 
il grande sconcerto delle funzioni principali della vita prodotto 
dalla forza stessa dell’ adinamia e dall’ atassia. Ecco un’ impor- 
tante ragione di prognosi a noi disvelata moltissimo dagli effetti 
Taatt. DKLLE Febbri, Parta 2*, Smìom S>. 25 
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della cura stimolativa e ricostituente. Dal che seguita pel me- 
dico importantissima considerazione di bene proporzionare la 
detta cura stimolativa e ricostituente ai bisogni del malato al- 
trimenti può egli considerare troppo pertinace quell’ ipertrofia 
e quel difetto di resistenza organica , quando piuttosto sieno 
mantenuti dal non essere abbastanza validamente combat- 
tuti. Sotto l’impero del hroussaissianismo m'è parso di avere 
potuto pili volte verificare in questo modo i danni del quasi 
assoluto digiuno, in cui eran tenuti lungamente i malati di feb- 
bre tifoidea; e gih dissi che reputavo pure giustissime le avver- 
tenze dateci in proposito da Graves. 


ARTICOLO 

DELLA COirVALE«OB.SrBA DELLE FEBDBl TIFOIDEE. 


§ l- 

' NATURA DI TALE CONVALESCENZA. 

1 . Elementi morbosi coesistenti in detta convalescenza. Io già 
dissi essere condizioni morbose della convalescenza la semplice 
ipotrofia, talora anche l’oligoemia o l’idroemia, ol’una e l’altra 
insieme.' La convalescenza delle febbri tifoidee ha quasi sempre ‘ 
con sè tutti gli elementi predetti: tanto è dillìcile che il sangue 
sotto il corso di quelle non abbia sofferto un detrimento maggiore, 
di quello che sia intervenuto nei tessuti organici; e quindi si 
possa di leggieri avvertire all’esistenza di una vera oligoemia 
ed anche idroemia, la quale anzi talvolta è pure sì notabile, da 
originare di leggieri le edemazie degli estremi, anche quando 
non si mostrano troppo deficienti le azioni cardiaco-vascolari. 
Oltre di ciò, rimanendo molle volte dopo il corso delle febbri ti- 
foidee le fatuità, la perdita della memoria, il subdelirio, il delirio, 

‘ Vedi htitusioni cit. , Parte I, cap. VII, § XXXVIII e XXXIX; Parie 
li, cap. in, § VII e seguenti, 
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e la demenza medesima, ovvero varj moti convulsivi fino anche 
all’epilessia, si è creduto che talora alcune nevrosi speciali si con* 
giun(;ano colla convalescenza predetta. Ma realmente, se questo 
accidente interviene talvolta per effetto di speciali predisposi- 
zioni degriudividui o per accidentali cagioni morbifere , non si 
può credere sia questo il caso pih frequente, nè forse il piò grave, 
dappoiché le sole riparazioni organiche convenienti o tolgono del 
tutto! sopraindicati disordini, oli mitigano almeno grandemente, 
dando cosi a divedere che essi tenevano allora o soltanto o per 
molta parte all’ipotrofia. Non è però raro, che i convalescenti 
delle febbri tifoidee conservino ancora qualche residuo degli ele- 
menti morbosi che furono propij della malattia, come sarebbe 
un seguito di riproduzione di principi contagiosi, ovvero di ge- 
nerazione d’epizoi od entozoi, ovvero qualche cosa di stato ga- 
strico 0 di stato bilioso, o alquanta diarrea per innormalità du- 
revoli nella membrana muccosa intestinale, o la continuazione 
di piaghe di decubito, 0 infine anche le cutanee desquaramazioni 
non evidentemente conseguenti di un importante processo esan- 
tematico. Talora anche per la poca energia delle azioni cardiaco- 
vascolari persevera qualche iperemia delle membrane muccose 
sotto l’aspetto di affezioni catarrali, bronchiali il pili delle volte. 
Nemmeno è diffìcile che qualche tumefazione perseveri nel fe- 
gato e nella milza, ovvero anche nei reni, con facile presenza 
d’albumina nelle orine, senza che però si debba stimare costi- 
tuita di già una vera albuminuria. Sono questi i piti frequenti 
straordinarj elementi morbosi, che si congiungono colla semplice 
ipotrofia nei convalescenti delle febbri tifoidee. 

2. Sintomi dell’ipotrofia dei convalescenti delle febbri tifoidee, 
0 semplice, o congiunta coll’oligoemia o idroemia. lo ho già parti- 
colarmente descritti questi sintomi un’altra volta; 'nè qui starò 
a ripeterli, e mi limiterò soltanto a ricordare come allora con- 
cludessi essere tutti dimostrativi di un difetto d'azione propria 
dei tessuti organici, e di facile disordinarsi di questi medesimi 
per la troppo debole loro resistenza organica. Aggiungo però ora 
che l’ipostenìa dei convalescenti delle febbri tifoidee conserva 
tuttavia qualche cosa dei caratteri della adinamia che fu com- 
pagna dello dette febbri; cioè si consocia con qualche cosa di 

' Vedi ItUttaioni cit.. Voi. 1, cap. VII, } XXXVIII. 
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oltusitb del sentire e di tardità deU’agire, sebbene d’ordinario 
per la troppo debole resistenza organica i fenomeni dinamici , o 
le azioni nerveo-muscolari che dire vogliamo , sieno facili a di- 
sordinarsi ed a rendersi anche eccessive, quasi si avesse l'esal- 
tamento della sensibilità ed irritabilità. Considerando però bene 
questi avvenimenti, non è difficile di scorgere nelle disordinate 
azioni qualche cosa di lentezza o di poca durata, quali d’ordi- 
nario non appartengono all’ipostenia congiunta con un vero 
esaltamento della sensibilità e dell’irritabilità. In una parola si 
scorge che alla molta deficienza delle potenze risponde maggior- 
mente il difetto deir azione, di quello che intervenga quando esi- 
ste Io stalo d’esaltata sensibilità ed irritabilità. Difatto i conva- 
lescenti delle febbri tifoidee sono facilmente tremuli neH’eseguire 
i loro moti volontari; il che vuol dire essere essi costretti a ri- 
petere gli atti di contrazione dei muscoli per eseguire un deter- 
minato movimento. In questi convalescenti è pure notabilissima 
la poca attitudine della mente alle occupazioni , sicché non pos- 
sono sostenere neanche le piti brevi e leggiere letture, spesso 
anche le ben moderate conversazioni; e gli organi dei sensi, che 
sembrano avere molto acuto il sentire, forse non sono in tale stato 
che per effetto della stessa debole resistenza organica, la quale 
li rende più obbedienti alle impressioni che ricevono. D’ordina- 
rio anche il senso dell’appetito in questi convalescenti è maggiore 
non poco di quello che sia la facoltà delio stomaco a digerire 
l’alimento preso; nè saprei io quanto alla generazione di questo 
stesso fenomeno potesse conferire la molto debole resistenza or- 
ganica. Un’altra condizione credo meritevolissima di considera- 
zione in questi convalescenti. Ilo già detto* che l’ipostenia da 
difetto di potenze organico-vitali può essere mantenuta non solo 
dall’ipotrofia, ma ancora da residui effetti di pervertenti azioni 
chimico-organiche e da difetto d’innervazione. Certamente il 
processo dissolutivo delle febbri tifoidee non origina soltanto ipo- 
trofia, ma eziandio disordini chimico-organici, come conseguenza 
necessaria dell’alterato processo delle metamorfosi regredienti; 
e l’ottusità del sentire e la tardità dell’agiro consideriamo noi 
come effetti diretti di questo potere disordinatore, quasi diremmo 
stupefaciente, dell’ anzidetto processo. Le azioni cerebrali poi, che 

' Loc. cit. 
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si mostrano tanto difettive, non possiamo reputare abbastanza 
confacevoli a sostenere una conveniente innervazione, e forse la 
molto facile stanchezza sopravveniente ad ogni azione, anche 
piccola, dei nervi e dei muscoli può fornirne un qualche argo* 
mento; e vorrei credere potesse anche aversi dalla ricordata ne- 
cessitò di iterare le contrazioni muscolari per compire un movi- 
mento comandato da un atto volitivo. Del resto con tutte le gravi 
ipostenie credo si debba pure riguardare coesistente anche un 
qualche importaute difetto d’innervazione; difetto però che credo 
maggiore nella ipostenia dei convalescenti delle febbri tifoidee, 
di quello che in altri casi. Del resto i sintomi attenenti ai residui 
di certune delle concomitanze della febbre tifoidea non appar- 
tengono propriamente allo stato di convalescenza. 

3. Durata ed esito della convalescenza delle febbri tifoidee. 
Non conosco malattia che sia cagione di si lunga convalescenza, 
come l’hanno le febbri tifoidee. La macchina si scompone per 
queste così estesamente e cosi profondamente, come per niun’al- 
tra malattia; e perciò non è maraviglia che a restaurare bene 
l’organismo e le forze dei risorti dalle febbri tifoidee occorra un 
maggior tempo, che non bisogna negli altri convalescenti. Io ho 
osservato un individuo che, già trascorso un anno dal termine 
d’una grave febbre tifoidea cui era andato soggetto, lagnavasi 
ancora di non sentire abbastanza ristorate le sue forze. Avviene 
altresì che la riparazione organica non torni piò talvolta nello 
stato primiero; sicché non sia difficile che gl’individui manife- 
stino nuove predisposizioni a malattia , conquistate dopo una feb- 
bre tifoidea sofferta, o al contrario abbia perdute certe predi- 
sposizioni che dapprima mostrava. Parimente non è raro il caso 
d’individui che ritornano nella salute, senza però potere pìh nello 
stesso modo sostenere le occupazioni della mente: sono altri che 
restano pih cagionevoli dello stomaco che non erano dapprima; 
altri che non tollerano pih il freddo come dianzi. Per questi e 
simili altri fatti si fa chiaro che realmente l’ipotrofia dei conva- 
lescenti delle febbri tifoidee alle volte non si dilegua del tutto, 
o almeno la ricomposizione organica, che serve a toglierla, non si 
forma precisamente nello stesso modo di prima: gl’individui non 
possono dire di tornare del tutto sempre nella primiera salute, 
spesso soggiacendo a certe modificazioni non possibili a definirsi, 
non dirò assolutamente perniciose, perchè pare che talora sieno 
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anzi utili. Si osservano talvolta anche sopravvenire certi disor- 
dini dinamici, che possono far supporre intervenuto uno stalo di 
qualche particolare nevrosi ; il quale sarebbe una vera succes- 
sione morbosa deiripotroHa di tali convalescenti. 


§ 11 - 

DELU CORA DELIA CONVALESCENZA. 


1. Avvertenza generale. La convalescenza che succede alle 
febbri tifoideo esige particolari diligenze, principalmente per due 
ragioni; in primo luogo perchè sono molto infievolite le potenze 
nervee, non che scarseggiante od alterato il sangue, quindi piii 
scarsi e pih sierosi gli umori delle secrezioni, in ispecie il sugo 
gastrico e la bile; d'onde seguono le diflicili e facilmente imper- 
fette digestioni e le stentate evacuazioni alvine , o qualche leg- 
giera ricorrente diarrea. Per tutte queste ragioni egli è evidente 
in secondo luogo che, mentre i convalescenti delle dette febbri 
hanno un grandissimo bisogno delle riparazioni organiche, e spesso 
anche sono tormentati dall'appetito, non possono prendere il cibo 
e le bevande senza molto speciali avvertenze e diligenze. Pari- 
mente essi reggono poco alle variate impressioni dell'atmosfera ed 
all’esercizio della persona: perciò due grandi mezzi coadiuvanti 
alle riparazioni organiche, cioè, il respirare l’aria libera esteriore 
e il fare esercizio della persona , espongono di leggieri questi con- 
valescenti agli effetti della costipazione cutanea o della soverchia 
stanchezza. In fine gli occulti avanzi del processo dotinenterico 
espongono questi infelici ad accidenti diversi , che possono anche 
tornare loro micidiali, come di fatto avviene talora per improv- 
vise perforazioni del tubo alimentare. Indepencientemente però 
dai particolari eventi del processo dotinenterico, si perdono 
per le altre sopraddetto cagioni i convalescenti delle febbri ti- 
foidee, come realmente non si perdono dopo altre malattie. 
Nè si vuole dimenticare, che talora perseverano certi disordini 
di azioni nervee, che tengono a qualche stato di nevrosi rima- 
sto nell' individuo. Tutte queste circostanze comandano partico- 
lari avvedimenti nella cura dei couvalesccnli delle febbri tifoidee. 
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2. Regole riguardo all’ingestione degli alimenti e delle bevande, 
ed alle evacuazioni addominali, 

a) Ingestione degli alimenti. Questi ordinariamente non si 
possono dare secondo le esigenze dell'appetito di tali convale- 
scenti, non di rado esorbitante. Bisogna anzi darli in proporzione 
che si possa calcolare sufficiente il debole sugo gastrico e le de- 
boli azioni nervose a bene digerirli: quindi sempre in piccole 
quantità, piii o meno spesso ripetute. Quanto alla natura dell'ali- 
mento, senza dubbio il carneo è da preferire; ma a tutta prima 
non è difficile che la carne non sia abbastanza efficacemente e 
prontamente digerita. Allora il brodo alla Liebig, o solo o con 
rosso d’uovo in forma dì cordiale, o con poco pan grattato in 
forma di panata, e qualche uovo a bere, possono essere i cibi 
preferìbili, ammesso anche l'uso del semolino cotto nel brodo 
anzidetto. In proporzione poi che la facoltà digestiva si viene 
accrescendo, si passa all’uso della carne arrostita, poco cotta 
peraltro, data in pìccola quantità due volle al giorno dapprima, 
poi le tre ed anche le quattro volte; ed in proporzione che si 
amministra il vitto carneo, si diminuisce l’uso degli amilacei, 
che soggiacciono a facile fermentazione, sviluppano gas, e produ- 
cono maggiore quantità di materie fecali. Non bisogna dimenti- 
care che gli amilacei, i quali nello stomaco si trasformano in 
zucchero, nella digestione innormale possono per azione del 
mucco, operativo come fermento, progredire alla metamorfosi 
dello zucchero in acido lattico, e spesso anche in acido butìr- 
rico; e le sostanze grasse originano non difficilmente acidi grassi; 
e nella scomposizione delle sostanze contenenti albumina si svolge 
fra altri gas anche il solSdrìco; e nella fermentazione butirrosa 
si sprigiona idrogeno ed acido carbonico, il quale in grande quan- 
tità si produce nella fermentazione acetica. Questi prodotti, che 
sono. l'effetto delle innormali trasformazioni degli alimenti negli 
stomachi indeboliti, reagendo poi sopra di questi medesimi, vi 
suscitano facili flussioni irritative, ed aumento di secrezione muc- 
cosa, quello stato appunto che oggi suol dirsi catarro dello sto- 
maco, sotto del quale le digestioni rendonsi ognora più difficili 
ed imperfette: il che impone al curante la necessità assoluta di 
tenere moltissimo moderata la quantità dell’alimento che con- 
cede ai proprj malati. £ questo è uno stato, che non solo appar- 
tiene ai convalescenti delie febbri tifoidee, ma che io ho molto 
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spesso riconosciuto proprio degl’iDdividui cos\ delti dispepti, i 
quali non possono mai con qualsivoglia più studiato modo di 
cura terapeutica combattere abbastanza la loro dispepsia, e libe- 
rarsi dalle ordinarie loro molestie di stomaco. Tutto questo ho io 
osservato spessissimo mantenuto soltanto dal non proporzionato 
uso dell’alimento, e specialmente dal prenderlo, quando avanzi 
di cattive digestioni precedenti fanno trovare principj acconcj ad 
eccitare fermentazioni innormali, e quindi a convertire l’ali- 
mento stesso, che si prende per conforto delle forze della vita, 
in nuova cagione morbifera. Alla quale regola di alimentazione 
esorto grandemente ad essere mollo attenta la studiosa gioventù, 
perciocché ho dovuto troppo spesso persuadermi, che quella molto 
frequentemente non si prende in considerazione. La diflìcollh si 
ripone principalmente nel non accorgersi i malati delle impurith 
tuttavia esistenti nel loro stomaco, e di non essere spesso i me- 
dici abbastanza attenti e diligenti a farne ricerca. I detti avanzi 
di male digestioni generano non di rado un tal senso di languore 
di stomaco, che pare vero bisogno d'alimento; e questo preso, 
lo allevia realmente: se non che poi di nuovo torna, ed allora 
per lo più colla svogliatezza, se non anche la ripugnanza, a 
prendere alimento. Intanto il sapore della bocca non è buono , 
sciocco per lo più o gommoso, la lingua è coperta d’intonaco 
biancastro; lo stomaco è disteso da gas, e nascono eruttazioni che 
per solito non sono nè acide nè nidorose ; ordinariamente le ma- 
terie fecali son più fetenti del solilo, e si emettono anche flati 
per l’ano. Trascurato il languore dello stomaco, cioè non preso 
l’alimento a cui pareva d’essere invitato, l’individuo s’avvicina 
all’ora solita del suo cibarsi, e riconosce benissimo che non ha 
appetito. Tutte queste particolarith fenomeniche bastano a dargli 
segno dell’esistenza delle suddele impurith gastriche, e se allora 
egli non differisce la sua refezione, fino al punto di cominciare 
a sentirne vero appetito, non si espone che a produrre col nuovo 
cibo preso una nuova innormale trasformazione di questo. In 
tale guisa le male digestioni s’ incatenano 1’ una coll’ altra an- 
che per lungo tempo, e fanno credere a condizione morbosa 
dello stomaco, mollo maggiore di quella che realmente esiste. 
Ordinariamente la sola avvertenza di non prender cibo che 
quando lo stomaco è bene lìbero dagli avanzi delle antecedenti 
cattive digestioni, e di prenderlo soltanto in proporzione che lo 
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stomaco vale a bene digerirlo, basta perchè le fanzioni dello 
stomaco ritornino nella perfetta norraalitè; e quindi il medico 
non corra all* uso di medicamenti , quando colle sole regole die- 
tetiche può provvedere alla salute del malato. Io parlo con que- 
sta assolutezza, solo perchè, avendo posta attenzione agli 
accennati disordini delle digestioni, ho avuta opportunità di 
verificare con ben lunga esperienza tutto ciò che qui aflermo. 

b) Ingestione delle bevande. In generale ai convalescenti 
delle febbri tifoidee conviene l’ uso di una discreta quantità di 
viuo asciutto ed austero, come .sarebbe quello di Bordeaux, o 
di Oporto, 0 il secco di Madera, o certuni scelti di Toscana. Fa- 
cilmente però si può nella dose trascendere, perchè, un poco che 
l'eccitazione ecceda, la digestione è piuttosto diilìcoltata che 
facilitata, e tutto questo dico quanto al prendere vino puro; 
pel resto il vino, bene innacquato, può essere l’opportuna 
bevanda di essi. Nel caso poi della sopravvenienza di quello 
stato di ricorrenti impurità gastriche, del quale ho detto di so- 
pra, si accresce la necessità della moderazione nell'uso del 
vino. 

c) Evacuazioni addominali. Naturalmente lo male dige- 
stioni apportano pure la necessità di sollecitare le evacuazioni 
addominali per liberare presto gl’ intestini dalla presenza dei 
prodotti nocivi. Pure due avvertenze importanti occorrono a 
bene regolare questa bisogna; conviene prima di tutto conside- 
rare, se niente pih esista di dotinenteria, o di disposizione a 
riprodurla; in secondo luogo si deve ancora pensare, che i ri- 
petuti purgativi sogliono rendere lo stomaco meno abile a dige- 
rire; le sole acque minerali a base di sale comune sono le me- 
glio tollerate, voglio dire le meno nocive. È meglio di sollecitare 
con clisterj le evacuazioni alvine, quando son troppo scarse. E 
se invece esistesse facilità soverchia di queste, o fossero anche 
soltanto di materie sciolte, non però troppo numerose, allora si 
avrebbe anzi controindicazione all’uso di qualunque purgativo; 
e converrebbero soltanto i clisterj ammollienti e mucillagginosi. 
Come peraltro queste irregolarità delle funzioni gastro-enteri- 
che tengono pur molto all’atonia del tubo alimentare, non è 
certamente ragionevole d'insistere molto sull' uso degli ammol- 
lienti e dei purgativi, o salini od oleosi, e simili. Ove parleremo 
del soccorso da apprestarsi cogli agenti terapeutici , diremo quale 
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di questi si possa prescegliere nelle diverse circostanze, e come 
e quando porsi in uso. 

3. ììegole riguardo agli agenti àrcostanti. 

а) Temperatura e purezza dell’ aria circostante all' infermo. 
Moderata ed equabile vuole essere la temperatura della stanza, 
in cui dimora il convalescente delle febbri tifoidee; e quando 
vi si alza alquanto, conviene coll’ opportuna rinnovazione del- 
l'aria riabbassarla. £ questa rinnovazione è pur necessario che 
si faccia frequentemente, sia per togliere all’aria stessa la so- 
verchia umidità, sia per mantenerla maggiormente libera dalle 
esalazioni degl'individui, e maggiormente respirabile, cioè me- 
glio atta a servire alla buona ematosi. Tutti i fomiti di esala- 
zioni di sostanze organiche in corruzione debbono essere allon- 
tanati con molta accuratezza dalla camera del convalescente 
delle febbri tifoidee; e perciò esso medesimo deve essere te- 
nuto molto pulito, e lavato spesso secondo il bisogno. Tutte que- 
ste diligenze peraltro debbono venire usate colle già dichiarate 
cautele necessarie ad evitare le troppo facili costipazioni cutanee. 
Nella fredda stagione poi può occorrere senza dubbio di tenere 
la temperatura della camera stessa del convalescente artificial- 
mente pili elevata di quella esteriore, colla quale necessaria- 
mente si uguaglia per la frequente rinnovazione dell’ aria. Per 
tale necessità l’ espediente pili idoneo è quello dei camminetti 
0 delle stufe, che mantengono un circolo costante di aria, e 
che traggono dal di fuori quella che alimenta il fuoco. In gene- 
rale le pih saluberrime regole igieniche sono da seguire per 
convalescenti, che grande bisogno hanno degli ajuti dell’aria 
pili atta a favorire la buona ematosi, e la regolarità della traspi- 
razione cutanea. 

б) Dimora in campagna. Questa dimora, che favorisce il 
buon efTelto di tutte le regole precedenti, si rende specialmente 
opportuna ai convalescenti delle febbri tifoidee, quando questi 
ricuperano con grande stento le loro forze, e quando sono ri- 
masti afflitti da disordini di azioni nervee. A questo proposito 
mi piace di rammentare di nuovo il caso di uno che, superala 
una grave febbre tifoidea, benché fosse nella media età, non 
avea ancora dopo un anno a sufficienza riacquistate le forze 
del suo organismo. In queste circostanze è necessario evidente- 
mente di non trascurare veruno dei mezzi valevoli di restau- 
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rare la nutrizione di corpi cotanto disfatti ; e forse che l’ indi- 
viduo sopra enunciato non avrebbe sofferte ancora deOcienti le 
suo forze dopo un anno, se avesse avuto ricorso ad ogni possi- 
bile restauro pUi idoneo. Del resto poi la dimora in aperta e salu- 
bre campagna può sempre abbreviare la convalescenza di quelli 
che hanno superata una grave febbre tifoidea. 

4. Regole riguardo alle azioni proprie del convalescente. 

a) Esercizio propriamente detto. L’ esercizio, come agente di 
buona ematosi e di pih efficace processo di nutrizione, è pure 
necessarissimo ai convalescenti delle febbri tifoidee, e loro deve 
essere procurato con tutta la diligenza possìbile: dapprima 
colle secche fregagioni sulla pelle, poi coll'ajutare il convale- 
scente a piccole frequenti deambulazioni nella sua camera stessa, 
in fine col raccomandargli presto 1’ esercizio all' aperto, prima 
in carrozza, e poscia a piedi, sempre con misura tale da non 
generare mai troppa stanchezza, e sempre con avvertenza di 
bene difendere l' individuo dalla costipazione cutanea. Esercizj 
tali non vogliono essere troppo a lungo continuati, ma piuttosto 
ripetuti sovente nel corso della giornata nelle ore piò oppor- 
tune, cioè non troppo fredde nò troppo calde, e dove e quando 
r aria sia meno umida. Importa che l’ esercizio sìa preso al- 
r aperto il piò che sia possìbile; e tutto ciò bisogna ai conva- 
lescenti delle febbri tifoidee con attenzione e diligenza molto 
maggiore, che agli altri convalescenti. 

b) Occupazioni mentali. Il convalescente delle febbri tifoidee 
resta d’ ordinario pochissimo atto alle funzioni del suo intelletto; 
ha molto piò bisogno di vìvere di grate sensazioni, che di vere 
esercitazioni mentali. Perciò si aspetti che la convalescenza 
sia molto inoltrala, e abbastanza ristorate le forze tulle deU'or* 
ganisrao, prima che al convalescente di tali malattie sì per- 
metta il leggere e lo scrivere, fosse anche di leggiera e piace- 
vole materia. Venuto il momento che la saviezza e la prudenza 
del curante possano concedere al suo convalescente qualche oc- 
cupazione mentale, non sìa essa tale da ìropegnaro gran fatto 
la sua attenzione, nè sostenuta mai fino a stanchezza. Le di- 
lettevoli conversazioni saranno l' esercizio più conveniente per 
lui, fino a che egli stesso non s'accorgerò di avere abbastanza 
ristorate le forze tutte del suo intelletto. Giova peraltro di usare 
le diligenze necessarie a non lasciarlo troppo abbandonato alla 
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noja ed alla mestizia, molto proprie del suo stato di grande 
inattitudine ad ogni azione. La varietà delle piccole occupazioni 
è quella che piti serve a tale intento. 

5. Regole riguardo aWuso di agenti terapeutici. 

a) Indicazioni e controindicazioni. Possono quelle derivarsi 
da certe residue condizioni di malattìa, perseveranti anche nella 
convalescenza, o veramente si derivano soltanto dall’ipotrofia 
ed ipostenia del convalescente medesimo. Per la prima parte 
di queste indicazioni, la cura non ispetta veramente alla con- 
valescenza, ma esser deve quella medesima già inculcata pel 
malato, salvo il moderarla in ragione delle non poche controin- 
dicazioni che allora ne mancano; cioè quelle tutte dependenti 
dallo sconcerto delle funzioni, e dalle coesìstenti crotopatie. La 
convalescenza non può richiedere altra cura, che quella del- 
r ipotrofia e dell’ ipostenia ; ed a tale cura provvedono già ab- 
bastanza tutte le regole igieniche inculcate per il pili pronto 
ed cflìcace ristoro delle forze. Gli agenti terapeutici non possono 
venire invocati che come ausiliarj di quelle azioni che l’ orga- 
nismo deve sostenere pel migliore compimento del processo as- 
similativo. Quindi 0 predomini troppo la lassezza, o troppo 
l’ipostenia, si ha l’indicazione all'uso dei tonici e degli ana- 
lettici dilTusivi. Che se poi difetta l'appetito e la facoltà dello 
stomaco a bene digerire l’alimento, si ha allora anche l’indi- 
cazione dei rimedj che godono di diretta virth contro queste 
deficienti funzioni dello stomaco. Qualche volta succede ancora 
che il convalescente sia tormentato da veglie, ed allora, elimi- 
nato il caso di qualche residua flussione sanguigna cerebrale, 
0 quello di altre condizioni morbose, sì ha indicazione all’uso 
di qualche ipnotico. La stitichezza del ventre, che alle volle 
esìste, non domanda l’uso d’ alcun purgativo, che in quanto 
non bastino all’ intento i soli clisterj ammollienti, ovvero car- 
minativi. Il solo stato di convalescenza non offre altre indica- 
zioni da dovere seguire. Le controindicazioni poi risultano dal 
pericolo di qualunque turbamento, il quale potesse venire ge- 
neralo dagli agenti terapeutici in corpi ridotti in tanto infievo- 
limcnto di resistenza organica , e perciò molto facili agli scon- 
certi dinamici ed organici dei loro tessuti. 

b) Mezzi con cui soddisfare alle indicazioni preaccennate. Il 
tonico migliore ad usarsi è senza dubbio la china in infuso per 
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spostamento, o in tintura o in estratto, o incorporata col vino 
a modo di tintura: non dico in polvere o in decotto, perchè or- 
dinariamente sotto queste due forme è male tollerata dai conva- 
lescenti delle febbri tifoidee. Essa vale principalmente contro 
la lassezza e l’atonia del tubo alimentare, ma non egualmente 
contro l’anoressia e la dispepsia: allora giovano meglio altro 
sostanze amare, che si possono unire alla china stessa ; ed io fra 
di esse soglio preferire la corteccia d’arancia, il legno quassio, 
l’assenzio o la genziana, sempre o in infuso o in estratto; direi 
anche la radice di calumba, se veramente io nella mia pratica 
avessi potuto trovare abbastanza giuste e concludenti le lodi 
che gli scrittori ne hanno fatte. Nè corno tonici , nè come 
analettici diffusivi posso certamente raccomandare i sali di chi- 
nina, quando in questi rimedj io non ho mai potuto ravvisare 
nè virtù tonica , nè virtù analettica. Contro l’ ipostenia poi 
niente troverei di meglio che il vino asciutto austero, non troppo 
alcoolico. Del resto poi qualche mistura cordiale con etere ed 
un poco di canfora, non che acqua lattiginosa di cannella re- 
gina, può convenire per quei momenti, nei quali si riconosca 
opportuna una più pronta e diffusiva azione analettica e leg- 
germente sedativa, come quando all’ ipostenia si aggiunge qual- 
che leggiero turbamento dinamico. Occorrendo la necessitò di 
usare qualche purgativo, presceglierei la bibita di qualcuna 
delle acque minerali di Montecatini, o di altre somiglianti a base 
di muriato di soda, ovvero un poco d’olio di ricino, o l’acqua 
acidula magnesiaca; qualche volta anche una pillola d’estratto 
acquoso d’ aloe data nella sera, affinchè a poco a poco disponga 
il corpo ad una evacuazione nella mattinata successiva. Credo 
opportuno purgativo l’ infuso delle foglie mondate di sena con 
manna in lagrime o con roannite ; e ricorderò anche l’ antico 
elettuario di Pietro Castelli, avendolo io riconosciuto efficace non 
turbati vo nella sua azione purgativa, ed anche un poco tonico. 
Nel caso poi di troppa facilitò alle evacuazioni ventrali , o di 
qualche diarrea, si può certamente mettere in opera il sottoni- 
trato di bismuto, o soltanto con un poco di magnesia, ovvero 
anche col tannino ed un poco d’oppio. Lo credo utile, anche 
quando perseverino dei piccoli residui di dotinenteria; nè stime- 
rei di dovere esperimentare per lo stesso effetto altri rimedj, 
che crederei meno sicuri. Per ipnotici poi non raccomanderei che 
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r estratta acquoso d’oppio, o il laudano liquido del Sydenham, 

0 l'idroclorato o 1' acetato di morfina, o la codeina, o la narceina. 
Non mi fiderei gran fatto del cloralio, sugli effetti del quale ab- 
biamo ancora troppo scarsa esperienza. Difatto ecco nel Giornale 
di Namias (Giugno 187f) riferirsi varj casi di morte avvenuta 
per dose soverchia, o pertroppo continuato uso del cloralio, fra 

1 quali però sarebbe notato pure uno, in coi sarebbesi veri* 
Beata la morte por una sola dose di un grammo e mezzo di 
cloralio preso la sera da una signora di 80 anni dichiarata iste- 
rica, la quale si senti subito molto eccitata, e provò forti dolori al 
petto, e dopo un’ ora s’ addormentò profondamente, si fece molto 
pallida, e, chiamato il medico, trovò egli appena percettibili i 
polsi, le estremith fredde, il respiro affannoso con sospiri; de- 
glutiva ancora , e le si diede un intero bicchiere di grog. Conti- 
nuata inutilmente la cura stimolante, la femmina in ore mori. 
Lo Sperimentale ha riferito Io stesso articolo del Giornale Veneto, 
ed ha aggiunto la notizia di qualche altro caso di simile morto 
(Ottobre 1871). Ad alcuni poi arrossò il volto prima di accidenti 
piti gravi, e questo rossore parve perseverare in coloro, che poi 
non soggiacquero ad altri accidenti. Si potrebbe dunque avere 
esso come un segno a non perseverare nell’uso del cloralio, 
sebbene io, pensando al frequente uso che oggigiorno si fa di 
esso ed alla rarith dei casi funesti, sarei d’avviso che la mi- 
gliore prudenza fosse quella di darlo sempre a dose mite, che 
direi minore di un grammo per volta, ben poche volte e di 
rado ripetuto. Almeno le esperienze si dovrebbero tentare in 
questo modo, per acquistare dapprima la dimostrazione della 
sicurezza che avere si potrebbe nell’ uso cosi moderato del clo- 
ralio, il quale, se realmente acquistasse potere sedativo col solo 
trasformarsi nella massa sanguigna in cloroformio, non si po- 
trebbe adoperare che colla regola stessa di questo, cioè a quella 
sola dose che ordinariamente non apporta che effetti transitorj. 
Tutto questo è avvertimento molto più necessario per la cura 
dei convalescenti delle febbri tifoidee, nei quali è tanta l’ipo- 
trofia, che ci fa comprendere molto pericoloso l’uso dei seda- 
tivi , specialmente poi di quelli che posseggono una virtù più 
forte, 0 più suscettiva di efielti più tenaci nell’organismo. 
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CAPITOLO II. 

DEIiliC: DIFFERE.\ZE DELEE FEBBRI TIFOIDEE. 


ARTICOLO I. 

VOnBAMBIVH DI TALI DirFEltK.'VZB. 


§ I. 

DIFFICOLTÀ A BENE STABILIRE UN TALE FONDAMENTO. 

4. Natura delle febbri tifoidee, e divisione di esse, derivata 
da quella. Per tutte le cose Gu qui discorse noi abbiamo con- 
cluso essere la crotopatia essenziale delle febbri tifoidee, non 
uno stato di permanente alterazione dell’ organismo, ma sib- 
bene un processo di successive mutazioni di questo; le quali 
mostrammo pure appartenere alle metamorfosi regredienti, ed 
avere propensione a distruggere il composto organico. In conse- 
guenza di ciò le febbri tifoidee non si possono considerare in 
tutto il loro corso come identiche a sè medesime, ma necessa- 
riamente acconcie a trapassare da una condizione morbosa in 
un’altra. Non varia solamente l'iolensitò del morbo, ma varia 
eziandio il modo del suo essere primitivo; nè egli è affatto im- 
possibile di distinguere noi processo proprio della speciale cro- 
topatia delle febbri tifoidee un qualche deGnibile cangiamento 
di modo. Gli antichi di fatto distinsero le febbri tifoidee in ner- 
vose e putride, vale a dire ammisero che talora il processo 
morboso assalisse le potenze nerveo, talora invece il composto 
primitivo di tutto l’organismo. Lasciando però da parte per ora 
ogni interpretazione sulla cagione di questa doppia apparenza 
sintomatica delle febbri tifoidee, noi diciamo essere essa una 
vera innegabile dimostrazione della clinica osservazione: e que- 
sta differenza crediamo noi di potere giustamente enunciare 
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coll’ affermare, che in un caso le febbri tifoidee si palesano con 
molto prevalente adinamia ed atassia, e perciò appunto possono 
allora meritare più specialmente il nome di febbri nervose; in 
un altro invece si palesano di più colla prevalenza del processo 
dissolutivo, 0 vogliamo dire della setticemia, non male a pro- 
posito perciò dette allora febbri putride. Forse che egli è pur 
vero essere discesa da questa antica, bene avvertita, differenza 
dei corso delle febbri tifoidee la moderna distinzione di tifo 
esantematico o dermotifo, e di tifo addominale o ìleotifo. Se non 
che io non ammettevo che in questa differenza si potessero rav- 
visare due vere specie di febbri tifoidee ; ma solamente due va- 
rietà di esse, riposte nella intensità diversa del processo disso- 
lutivo, ed altresì in una speciale modificazione di esso, valevole 
di una certa diversità di effetti. Di fatto non mi sembra di po- 
tere riferire a sola differenza d' intensità dello specifico processo 
delle febbri tifoidee il prevalente sviluppo, talora deU'adinamia 
e dell'atassia, talora invece della setticemia: in tanta differenza 
di effetti palesi mi pare certamente di ravvisare non solo, ora più 
ora meno, la forza del processo morboso, ma eziandio questo 
modiGcato in guisa da assalire talora più specialmente le potenze 
nervee, tal’altra invece più specialmente l’essere del composto 
organico. Realmente mi pare possa essere facile ed ovvia consi- 
derazione questa , che mentre grandemente si altera il compo- 
sto, ed eziandio si dispiegano l’adinamìa e l’atassia, queste 
nondimeno non raggiungono quella grande prevalenza, che 
acquistano nel corso delle febbri dette nervose, nelle quali pure 
non si rendono cosi prevalenti i fenomeni della setticemia, come 
nelle febbri dette putride. Sì direbbe quasi che il processo dis- 
solutivo prende nei due casi due direzioni diverse, cioè in uno 
si porta principalmente sugli apparecchj nervosi, nell’ altro in- 
vece principalmente sulla massa sanguigna e su tutti gli organi 
più vascolosi. In mancanza di cognizioni positive sulle reali in- 
trìnseche diversità , che il processo specifìco delle febbri tifoidee 
assume nel suo corso, dobbiamo noi essere contenti di valu- 
tare le indicate apparenze sintomatiche, come sufficienti a de- 
notare due nianiere di diversa intensità e di diverso modo del 
processo dissolutivo ; le quali non possiamo in sè stesse giusta- 
mente definire, e perciò le consideriamo atte bensì a fornire ra- 
gione di due varietà della stessa malattia, ma non di due specie. 
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2. Altro fondamento di divisione delle stesse febbri. Trattando 
della sinoca, noi l’abbiamo divisa in distinte specie costituite 
in certe particolari congiunzioni di elementi morbosi, atte a ren- 
dere composta la stessa sinoca ; ed in queste distinzioni abbiamo 
creduto di ravvisare così diverse le pertinenze nosologiche, se- 
miologicbe, eziologiche e terapeutiche della malattia, da ne- 
cessitare particolari ragioni di diagnosi, di prognosi e di cura; 
onde veramente ci è sembrato di dovere considerare queste dif- 
ferenze della siuoca come altrettante sue specie : tanto real- 
mente apparivano diversi tutti gli attributi della malattia. Gli 
elementi morbosi, che stimammo congiungersi talora colla dia- 
tesi flogistica, furono il reumatico, il catarrale o muccoso, il ga- 
strico ed il bilioso ; i quali però non si osservano consociati 
colla sinoca, se la diatesi flogistica non è meno prevalente del 
solito, e se non è, come avviene il più spesso, preceduta dalla 
prevalente venosith, che pure dicemmo essere predisposizione - 
alla diatesi dissolutiva. Quindi la sinoca, componendosi cullo 
stato reumatico, o col catarrale o muccoso, o col gastrico, o col 
bilioso, dà veramente a divedere di allontanarsi dalla primitiva 
sua natura di febbre inflaramaloria, e di avvicinarsi a quella 
delle febbri tifoidee, tanto che talvolta trapassa eziandio in 
alcuna delle più miti di queste medesime. In questo modo noi 
abbiamo creduto di ravvisare nei detti stati morbosi un elemento 
contrario alla natura stessa della diatesi flogistica, e quindi, 
quanto più questa ci appariva modificata nel suo essere ordi- 
nario, tanto più ci pareva di avere indizio dell'azione del con- 
comitante elemento morboso sopra di essa; così la crotopatia 
essenziale del morbo argomentavamo composta. Ciò stesso non 
possiamo riconoscere nelle febbri tifoidee, nelle quali gli stessi 
elementi morbosi, che si coll^gano colla sinoca e ne modificano 
la diatesi, si dimostrano bensì cooperanti col processo delle feb- 
bri tifoidee , ma non in un senso contrario di questo. Dei sud- 
detti elementi morbosi già tenemmo discorso a parte, nelle 
Jnstituxioni di Patologia analitica, nel Trattato delle Politro/ie 
e delle Oligotrofie, ed infine nel Trattato generale delle Febbri; e, 
consultando le cose scritte in questi luoghi , si potrà facilmente 
comprendere come non sia difficile di conoscere l' esistenza e 
l’andamento degli efletti di quegli elementi morbosi medesimi, 
consociati colle febbri tifoidee. Quindi , quantunque riuniscano 
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la loro azione con quella della diatesi dissolutiva, formandone 
lina sola crotopaiia, che dir si potrebbe composta, noi non di- 
meno non abbiamo possibilitii di distinguere questo modo di 
essere composto dì essa, non potendo mai riconoscere e definire, 
(|uanta parte d’ influenza congenere derivi ad essa da ciascuno 
degli accennati concomitanti elementi morbosi. Oltre di che, non 
inducendo essi una modificazione nella natura della stessa dia- 
tesi dissolutiva, non cambiano gran fatto le relazioni di questa 
con tutte le altre pertinenze delia malattìa , e cosi non generano 
in essa una tanta mutazione di attributi , da poterli riguardare 
come sufficienti a denotare una specie diversa di malattia. Que- 
gli elementi morbosi sopraccennati, palesandosi dunque nelle 
febbri tifoidee, piuttosto come semplici concomitanze che come 
agenti modificatori della natura della crotopatia essenziale del 
morbo, non possiamo riguardare nllrìmentì, che come già le 
scuole considerarono le cosi dette accidentali differenze dei 
morbi, le quali non furono mai tenute come sufflcienti a 
denotarne specie diverse. Avviene di fatto che col crescere 
della forza della diatesi dissolutiva si scorge diminuita l'im- 
portanza dei concomitanti elementi morbosi ; dì maniera che 
febbri tifoidee, reumatiche, o catarrali, o gastriche, o biliose, 
non si denominano generalmente che le piti miti, restando alle 
più gravi la denominazione che loro è data per la molto preva- 
lente adinamìa ed atassia, ovvero per la prevalente setticemia. 
D’onde chiaro sì vede quanto realmente i concomitanti ele- 
menti morbosi sopraindicati non sì possano nelle febbri tifoidee 
considerare sotto l’aspetto, col quale a noi si rappresentano 
nella sinoca , che ne viene patentemente modificata nella sua 
essenziale crotopatia, e cosi prende maniera di vera malattìa 
composta. Nelle febbri tifoidee l’Ainìth della crotopatia essen- 
ziale del morbo si conserva sempre, senza che la coesistenza 
dei nominali elementi morbosi valga a roodiflcarla con effetti da 
noi bastantemente avvertìbili. E tutto questo dico soltanto, af- 
finchè il nostro linguaggio corrisponda meglio colla realità dei 
fatti che contempliamo ; del resto composta possiamo conside- 
rare la crotopatia della malattia tanto nelle sìnoche che nelle 
febbri tifoidee, allorquando sì consociano coi mentovati ele- 
menti morbosi; ma nelle febbri tifoidee non possiamo, come 
nelle sinoche, abbastanza comprendere questo modo di com- 
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posta condizione morbosa , come bene lo conosciamo nelle sino* 
che ; perciocché in quelle prime I' azione degli siali morbosi 
concomitanli avvalora bensì, ma non] modiiìca l'essere della 
primitiva crotopalia, come accade invece nelle sinoche. Sola- 
mente il nome di febbre muccosa e il nome di febbre biliosa si 
conservarono a febbri tifoidee, pervenute ad avere con sé lo 
sviluppo massimo del processo dissolutivo, come avvenne nella 
febbre muccosa di GoUinga, descritta da Roederer e da Wa- 
gler; e come per rispetto alla febbre biliosa avviene lutto giorno 
nella febbre gialla d' America. Se dunque i predetti stati mor- 
bosi nelle febbri tifoidee si palesano, piuttosto come semplici 
concomitanze di quello che come elementi morbosi modihcalori 
deir essere della primitiva crotopalia, noi dobbiamo liensl consi- 
derarli come fondamento di quelle differenze morbose, che le 
scuole dissero accidentali , e non propriamente come fonda- 
mento a distinzione di varie specie di malattia. Onde noi per 
le indicalo concomitanze crediamo di dover distinguere le feb- 
bri tifoidee in varieté , piuttosto che in assolute specie ; e que- 
sta cosa io stimavo di dover bene avvertire , in quanto che re- 
puto importantissimo ordine di scienza il precisare esattamente 
ciò che sappiamo, e ciò che ancora non conosciamo abbastanza. 
Vorrei sperare che queste considerazioni potessero valere a 
rendere meno imbarazzata la mente dei medici nel formare la 
diagnosi, e nell’ intraprendere la cura delle febbri tifoidee; e 
nel farla più circospetta neU'accogliero certe teoriche troppo 
assolute, e nel raffrenarla dall’ immaginare essa stessa ipotesi, 
che, lungi dall’ agevolare l’arte salutare e renderla più sicura, 
possono anzi circondarla di maggiori difficoltò e di maggiori 
pericoli. Certamente molto spesso le nostre malattie ci fanno 
riconoscere insieme coesistenti diversi elementi morbosi , e ci 
additano cosi la necessitò di ricercarne le reciproche relazioni 
ed attenenze ; ma se questa è ben ragionevole e necessaria ri- 
cerca, noi non dobbiamo tuttavia avventurarci ad ammettere 
relazioni ed alleneuze che non ci sieno abbastanza comprovale 
dall' osservazione clinica. Ninno dunque si maravigli, se io ai 
presente mi sia rinchiuso in tale severità di linguaggio, quale io 
credo meglio alta a denotare i limiti del nostro sapere io que- 
sta difficilissima materia delle distinzioni nosografiebe delle feb- 
bri tifoidee, alle quali, se io non ho conceduto un linguaggio 
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perrellamente uniforme a quello che gih tenui relativamente 
alle sinoche, desidero non si voglia da alcuno intendere questa 
mia riservatezza comandatami da altra cagione, fuori che da 
quella di non esprimere mai un’idea qualunque, che non ci sia 
apertamente dimostrata dall’ osservazione. 

3. Valore da darsi alle affezioni locali nello stabilire le dif- 
ferenze delle febbri tifoidee. Certamente io ho sempre conside- 
ralo come importantissimo ordine di scienza il distinguere esat- 
tamente tutti i subielti che meritano una nostra particolare 
considerazione; e quanto alle distinzioni nosologiche non pos- 
siamo noi necessariamente reputare meritevoli di particolare 
considerazione le difTerenze sintomatiche, bensì le sole modifi- 
cazioni delle condizioni morbose. Fra queste però io notavo 
esistere ancora le successioni e le conversioni morbose; ma le 
une e le altre, finché sono io corso, tengono al processo primitivo 
della malattia come effetti immediati di esso, c quando la mu- 
tazione è gih operala nell’ organismo, acquistano qualità di afie* 
zioni semplicemente concomitanti, che io ho creduto di conside- 
rare come accidenti sopravvenuti alla primitiva malattia, anziché 
differenze di questa. Laonde io non saprei accogliere il prin- 
cipio seguito da alcuni moderni, i quali nel trattare della febbre 
tifoidea, o del tifo, come essi dicono, considerano la distinzione 
che deriva dalla natura del principio d’ infezione originatore 
della malattia, e nello stesso tempo tengono in eguale conto le 
condizioni morbose secondarie della stessa primitiva malattia, 
come la dolinenteria e non so quale altro processo tifoso di altri 
organi, quale il pncumonico ammesso da certuni. Queste locali 
affezioni non sono per noi che semplici successioni morbose, co- 
munque il processo specifico della malattia operi a dare ad 
esse una particolare natura. Ciò non pertanto noi non possiamo 
considerarle equivalenti alla primitiva malattia, e come vere 
successioni morbose non possiamo riconoscere in esse che una 
ragione ad accidentali differenze della malattia : altrimenti di 
ogni nuova sopravveniente alterazione locale dovremmo formare 
nuove specie di malattia con una ben grande confusione d' or- 
dine scientifico. Tullavolta, se per tutte queste nostre disquisi- 
zioni possiamo meglio comprendere le differenze che si palesano 
nel corso delle febbri tifoidee, non possiamo però valutare sem- 
pre abbastanza esattamente la diversa entità di esse, nè preci- 
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sare abbastanza la diversìtò dell’ azione che ciascuno elemento 
morboso della malattia mette nella generazione dei fenomeni di, 
essa. La quale cosa io stimavo necessario di bene avvertire , 
in quanto che essa ci riconduce col pensiero ad una varietà per 
noi molto fondamentale , cioè a quella della costante coopera- 
zione del processo semiogenico nella generazione dei fenomeni 
morbosi, e della parte occulta, che sempre necessariamente 
s’ include in esso. Onde vorrei sperare che le incertezze , le quali 
circondano ancora la dottrina delle malattie a processo dissolu- 
tivo, potessero meno imbarazzare la mente dei medici nella dia- 
gnosi e nella terapeutica delle febbri tifoidee, ed assai meno so- 
spingerli ad accogliere o immaginare certe ipotesi, le quali, come 
già dicevo, lungi dall' agevolare e rendere più sicura l’arte salu- 
tare, la fanno anzi più dilbcile e più pericolosa. Io ho più volte 
rammentato uno che credo essere grande assioma della patologia, 
cioè che le malattie il più spesso constano di più elementi mor- 
bosi, c che il considerarle come semplici, quali veramente sono 
indicate dalle denominazioni nosologiche, è una delle più ovvie 
e più grandi fonti d’errori pel medico: dove che considerando 
accuratamente gli elementi, di cui le malattie si compongono, 
ed a questi per Io appunto indirizzando tutte le nostre investi- 
gazioni e tutti i nostri giudizj, l’arte salutare acquista una 
tale precisione ed una tale sicurezza, che non può mai avere, 
fino a che considera tutto il grande complesso rappresentato 
da un solo nome, come se realmente fosse una semplice entità 
morbosa. Perciò noi, derivata la denominazione fondamentale 
della malattia dalla sua primitiva essenziale crotopatia , tutte le 
altre sopravvenienti crotopatie distinguiamo con un loro nome 
particolare, e le collochiamo tutte nella serie delle concomi- 
tanze morbose, sieno poi conversioni o successioni o compli- 
cazioni morbose. In questo modo la nostra nosologia si riferisce 
alle sole semplici crotopatie , e, col distinguere la primitiva dalle 
sopravvenienti, teniamo ferma la denominazione che ci rappre- 
senta il primitivo essere della malattia, e vi aggiungiamo poi 
quella di ognuna delle intervenute concomitanze, designando 
cosi il complessivo essere della malattia. In conclusione dunque 
diciamo che le nostre denominazioni nosologiche non debbono 
darsi (e noi realmente non diamo] che alle affezioni crotopati- 
che, distinguendo queste in primitive e secondarie: primitive 
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quelle che sono essenziali al nascimento delie malattie, secon- 
darie le sopravvenienti; accidentali quelle che formano le com- 
plicazioni. Cosi ferma la denominazione della malattia secondo 
la sua essenziale crotopatia, accenniamo poi tutte le altre so- 
pravvenute 0 coesistenti crotopatie coll’ aggiungere il nome di 
queste a quello della primitiva, mediante la particella con; onde, 
per esempio, diciamo febbre tifoidea con dolinenteria , o febbre 
tifoidea con congestione sanguigna polmonare, e simili. Da tutto 
ciò pertanto si può comprendere, crediamo noi, quanto que- 
st' ordine di trattazione della scienza valga a precisarne ed a 
chiarirne il linguaggio, ed a facilitarne i giudizj ed i ragio- 
namenti. 


§ 11 - 

DISTINZIONE GENERALE DELLE DETTE VARIETÀ. 

1. Primitive. Io ho gih avvertito che la prima distinzione 
delle febbri tifoidee si deriva dal modo, con cui si manifesta il 
progresso della malattia; e si riferisce perciò alle maggiori in- 
tensità di essa, le quali si congiungono pure con una qualche 
differenza della maniera stessa del processo dissolutivo, o di 
una sua più speciale sede. E tale è manifestamente una diffe- 
renza tutta propria della stessa primitiva crotopatia della feb- 
bre: differenza che non similmente abbiamo avuto ragione di 
ammettere per riguardo alla sinoca, nella quale la diatesi flogi- 
stica mantiene &no alla 6ne la somma dei suoi piti essenziali 
attributi. 

S. Secondarie. Cosi denominiamo quelle differenze che in 
certa guisa prorompono io secondo luogo dalla consociazione 
dì altri stati morbosi col primitivo essenzialmente proprio della 
febbre tifoidea, e questi stali sono quelli già detti, cioè il reu- 
matico, il catarrale, il gastrico ed il bilioso. La dotinenterìa e 
le locali alterazioni, designate col nome dì processo locale tifoso, 
riguardiamo noi come particolarissime successioni morbose delle 
febbri tifoidee, le quali per esse acquistano senza dubbio un carat- 
tere molto singolare di locale crotopatia, ed una gravezza molto 
maggiore di pericoli. Cosi di queste successioni morbose teniamo 
noi quel particolare maggiore discorso, che crediamo convenire 
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ad UDO slato che ci rappresenta una crotopatia di entità con* 
simile, od anche maggiore, a quella primitiva della stessa febbre. 
E diciamo il medesimo delle altre ben gravi successioni mor- 
bose, come sono le tumefazioni e suppurazioni delle parotidi, 
la risipola del capo, le pustule maligne, gli antraci , i carbonchj, 
e simili. Tutte queste sono per noi entità morbose di tale impor- 
tanza , che meritano una molla considerazione a sè stesse, come 
pur la merita la crotopatia primitiva. Tale è la ragione, per la 
quale crediamo di non doverle confondere con quelle minori 
entità morbose, che, sopravvenendo nel corso delle febbri tifoi- 
dee, non riconosciamo che valevoli di costituirne accidentali 
varietà. 


§ HI. 

ENUMERAZIONE DELLE VARIETÀ COMPRESE NELLE DUE CATEGORIE 
SUDDETTE. 


f. Delle primitive, 

a) Febbre nervosa, 
h) Febbre putrida. 

S. Delle secondane. 

a) Febbre reumatica. 

b) Febbre catarrale. 

c) Febbre gastrica. 

d) Febbre biliosa. 
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CAPITOLO III. 

DI CIASCVIVA VARIETÀ 
DEIXE FEBBRI TIFOIDEE IN PARTICOLARE. 


ARTICOLO I. 

VARIETÀ PRIMITIVE. 


§ 1 - 

FEBBRE NERVOSA. 

L Natura della febbre nervosa, lo, costituendo il carattere 
distintivo di questa febbre nella molta prevalenza deU'adina* 
mia e dell'atassia, ho manifestamente avuto considerazione ad 
una semplice apparenza sintomatica: i moderni, ammettendo il 
dermotifo e l’ileotifo, avrebbero avuto riguardo ad una dilTe* 
renza di sede del processo morboso creduto primitivo; se non 
che alcuni, reputando essenzialmente contagioso il dermotifo e 
non l'ileotifo, avrebbero anche considerata una differenza intrin- 
seca dello stesso processo specifico essenziale della malattia. 
Noi però abbiamo gih notato che questa differenza non corri- 
sponde colla osservazione clinica , la quale non dh a dive- 
dere la contagiosità propria soltanto del dermotifo. D' altra 
parte la locale sede del processo morboso è manirestamente un 
accidente che sopravviene nel corso della malattia, senza che 
si possa dimostrare diverso nell' un caso e nell'altro Io speci- 
fico processo morboso della febbre: e quella è pure una diffe- 
renza, che si può dire piuttosto anatomica che clinica; ed in 
ogni modo una differenza, che non tien conto di tutti quanti 
gli attributi della malattia, quando per noi la specie di ogni 
infermità non si può costituire che nell'insieme degli attributi 
di essa. Possiamo adunque noi ravvisare tanta differenza di at- 
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tributi fra la febbre nervosa e la putrida , da doverne formare 
due distinte specie? Ancora sopra di ciò una rapidissima di- 
samina col seguito di questo discorso. 

2. Eziologia. Ninna veramente esseniiale differenza di ca- 
gioni morbifere troviamo noi fra quelle che conducono il nostro 
organismo nello sviluppo della febbre nervosa e della putrida; 
anzi vedemmo appartenere a tutte due, come crotopatia loro 
essenziale, la diatesi dissolutiva, e questa apparecchiarsi da 
cause comuni, e prendere nascimento da un’infezione, che può 
bene essere formata da un principio contagioso , ma pare si 
attenga pih specialmente a materie animali in avviata putre- 
fazione. Ciò non pertanto parve che alla generazione del cosi 
detto ileotifo conferisse principalmente la maggior forza della 
diatesi dissolutiva, cioè quella in cui più si sviluppa la settice- 
mia; viceversa il dermotifo si dispiegasse più facilmente per la 
infezione di un contagio, o per la cooperazione di concanse pre- 
disponenti ed occasionali, acconcio non solo a giltare il corpo 
vivente in un processo di organica scomposizione, ma a ren- 
dere nello stesso tempo difettiva la consueta riparazione orga- 
nica, e deficienti o depresse le potenze ncrvee. Così anche i 
moderni notano fra le cause del dermotifo l' affollamento delle 
persone in luoghi angusti non abbastanza ventilati e non cu- 
stoditi colla dovuta nettezza, come nelle navi, nelle carceri, 
negli spedali e negli accampamenti militari. Egualmente ac- 
cennano come valevoli di un simile effetto anche lo scarso e 
poco nutritivo alimento, le soverchie fatiche corporali, i troppo 
continuati patemi d'animo afflittivi od angustiosi: io questo 
modo vidersi di fatto sviluppate spesso le febbri tifoidee nelle 
citth assediate, ovvero dopo gli anni molto carestiusi. Se per- 
tanto dalla eziologia delle febbri tifoidee possiamo noi ricavare 
alcun argomento di distinzione fra la febbre nervosa e la pu- 
trida, io credo si debba solamente valutare questo, che si ripone 
nella qualith delle cagioni predisponenti, acconcie non solo a fa- 
vorire lo sviluppo del processo dissolutivo, ma eziandio a render 
la macchina deficiente dell’ordinaria sua nutrizione, e dell’or- 
dinaria energia delle sue potenze ncrvee. Almeno crediamo più 
probabile che la febbre tifoidea in questi casi prenda 1' aspetto 
di febbre nervosa, e questa sola avvertenza crediamo noi di 
mettere innanzi, come considerazione a più facile inchiesta dei 
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contrassegni dislinlivi della febbre nervosa e della putrida. 

3. Semiologia. I medici sogliono molto comunemente lamen- 
tarsi delle non abbastanza chiare e distinte descrizioni delle 
varicth delle febbri tifoidee, siccome le espongono gli scrittori, 
anche moderni e modernissimi, della medicina clinica. Gli stessi 
■seguaci della teorica del dermotifo e dell' ileotifo non ci sommi- 
nistrano de.scrìzioni sintomatiche, le quali sieno abbastanza co- 
stanti ed abbastanza caratteristiche di queste due credute spe- 
cie delle febbri tifoidee, o del tifo che dir sì voglia. Si possono 
pure leggere in Griesinger e in Graves mentovate forme di feb- 
bri tifoidee io numero ben maggiore di due: tanto è difficile 
di raccogliere bene distinte e costanti dilTerenze dell' apparec- 
chio sintomatico di tali febbri. Mi piace di citare anche in que- 
sto proposito un passo di Trousseau. Egli tratta degli orecchioni 
subito dopo di aver discorso della dolinenterìa del tifo, e nar- 
rando ì gravi accidenti sopravvenuti nell'universale dell'orga- 
nismo dopo la metastasi degli orecchioni , cosi si esprìme : t Beau- 
coup de médecins, surtout depuìs que rorganicìsme a pris dans 
notre cnseìgnement une place tristement importante, que, gràce 
au cici , il tend de jour en jour h perdre , beaucoup de médecins 
ont nìé les accidents de la mélastase, en ce sens que les phé- 
nomènes symplomatìques ne se manifestent, suivant eux, que 
lorsque la lésion nouvelle a pris du dóvoloppement. Tour les 
médecins hìppocratistes, on suppose que le principe morbiGque, 
mobile dans l'économie, se mel en contact avec tous les élé- 
ments organìques, et provoque des troubles généraux doni la 
gravitò peut variar au mòme titre que, pendant la période 
d'invasìon des fièvres éruptives, des accidents terribles peu- 
vent se manìfester quand les lésions des solides n'existent pas 
encore, pour cesser ou diminuer quand les lésions locales se 
montrenl. Si può di leggieri avvertire come il Trousseau, 
querelandosi della troppa predilezione nuovamente insorta 
per la patologìa organica, riconosca negli orecchioni stessi una 
, malattìa generale speciGca, quale è propria dei morbi conta- 
giosi febbrili, e consideri gli orecchioni come un'afTezionc esan- 
tematica, avendo la tumefazione delle parotidi quale un sem- 
plice epifenomeno. lo pertanto, non volendo imbarazzarmi in 


' Clénique Medicale, eie. Paris, 4SCt, Turno I, pag. 824. 
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distinzioni non facili a deGnirsì, considerai che nelle febbri a 
processo dissolutivo non si potevano impugnare due ben mani- 
feste serie di fenomeni, cioè i dinamici da una parte, e dal- 
l'altra quelli tutti degli scomponimenti organici, che io com- 
presi più specialmente sotto il nome di pulriditè; e quantunque 
gli uni e gli altri si debbano stimare derivati dallo stesso pro- 
cesso dissolutivo essenzialmente proprio della malattia, ciò non 
pertanto dichiaravo avere l’osservazione testificato esistere in 
quello, talora un' attitudine maggiore alla generazione dei feno- 
meni dinamici, talora una maggiore a produrre i fenomeni della 
scomposizione chimico-organica. ' In questo modo i fenomeni 
dinamici delle febbri tifoidee distinsi in adinamia ed atassia, e 
particolarmente descrissi l’ una e l’ altra , notando ancora quei 
fenomeni dissolutivi , che nello sviluppo più grave di esse 
sogliono tuttavia palesarsi, e che sono ancora lontani dal rap- 
presentare tutti i fenomeni della putridità , quali giù io parti- 
colarmente descrissi. * Chiunque consulti con un poco di atten- 
zione la serie dei fenomeni che io attribuisco all’ adinamia ed 
all’ atassia , e quelli che invece considero come rappresentativi 
del maggiore sviluppo della diatesi dissolutiva, o della pulriditè 
0 setticemia che dire vogliamo, non potrè, io spero, non rima- 
nere abbastanza persuaso della ben manifesta diflìerenza che 
è nelle predelle due serie dei sintomi delle febbri tifoidee. Mi 
sono anche studiato di accennare particolarmente i sintomi 
secondar] dell’ ipotrofìa ; ’ e questi ho eziandio mostralo come 
più di leggieri si congiungessero coll’adinamia e coll’atassia. 
Debbo però qui esortare il lettore a rileggere quanto io più 
sopra ho accennato riguardo alle relazioni dell’adinamia e 
dell’atassia coll’ ipotrofìa e col processo dissolutivo delle feb- 
bri tifoidee, ove si può facilmente avvertire, come riesca di 
giudicare, quando l’adinamia e l’atassia tengano maggior- 
mente o all’ ipotrofìa o al processo dissolutivo. * Per tutte 
queste ragioni ho creduto non diffìcile di distinguere al letto 
del malato le febbri tifoidee a prevalente adinamia ed atassia, 
da quelle a prevalenti fenomeni di scomposizione organica ; ed 

' Trattato delle Febbri, Parte I, Voi. IV delle Opere mediche, pag. S88. 

* Voi. cit., pag. S78 a 286. 

• Voi. cil., pag. 167 a 169. 

‘ Voi. cit., pag. 169. 
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ho pure ammesso che questa dislinzìone si riferisce noo solo a 
diversa enlith della forza del processo dissolutivo, ma eziandio 
ad una qualche particolare modificazione di esso, alta in un 
caso a generare di pih l'ipotroha ed il difetto delle potenze ner- 
vee, in un altro invece alla a produrre di pili gl' insoliti pro- 
cessi distruttori del composto organico. Le febbri nervose di- 
fatto sono non di rado seguite dalle pih pertinaci convalescenze, 
accompagnate eziandio talora da diuturni disordini dinamici, 
come le fatuità, le amnèsie, le disestesie, le diserelesie, e forme 
varie di convulsioni ; come altresì si dileguano talvolta ante- 
riori predisposizioni degl'individui, o se ne formano delle nuove: 
tanto per lo appunto negli estremi efTetli di queste due varietà 
delle febbri tifoidee si palesano le gravi differenze sintomati- 
che che le distinguono. Sì è pur ammesso ed< affermato, che in 
una tale varietà delle febbri tifoidee si origina piuttosto il deli- 
rio di quello che il sopore; o questo non interviene così pro- 
fondo e pertinace, come nell'altra varietà di esse: taluno ha 
anche creduto di avere osservalo che il delirio sorprendeva 
specialmente gl'individui dati all'abuso dei liquori spiritosi; 
onde egli ha pure giudicalo che questo fosse un vero delirium 
tremens , cioè prodotto dall'azione degli alcoolici, e non propria- 
mente dal processo specifico della febbre tifoidea. Questa però, 
come ognuno comprende, non era che una congettura, la quale 
non avrebbe potuto essere convalidala, che dalle statistiche 
numeratrici delle volte, in cui il delirio nella febbre nervosa 
tifoidea sarebbe apparso dopo l'indicala consuetudine dell'abuso 
delle bevande alcooliche, e dì quelle, in cui sarebbe nato senza 
la cooperazione di una siffatta cagione predisponente. Si è poi 
detto altresì che in questa varietà di febbre tifoidea o mancano 
del tutto, 0 sono meno importanti e meno durevoli, gli sconcerti 
gastro-enterici. Pure non è rara la diarrea sieroso-biliosa nel 
primo settenario della malattìa, e qualche volta anche negli al- 
tri periodi di essa, persino in tutto il suo corso. Ciò non per- 
tanto questa diarrea difficilmente rendesi muccosa o molto 
grave. Qualche volta nasce pure il vomito nel primo periodo 
della malattia; e questi fenomeni abbastanza sì comprendono 
non originali da definìbili condizioni morbose della membrana 
muccosa gastro-enterica. Nemmeno suole prodursi forte il me- 
teorismo, e per lo più manca sotto la pressione il gorgoglio in- 
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testinale nella fossa iliaca destra. Notabile ed anche costante 
suole essere la turgescenza del tessuto cutaneo ; ma poi pih 
rari o meno importanti i locali enfisemi, sicché sia agevole co- 
noscere meno copiosa la generazione di gas nel corso di questa 
varieté delle febbri tifoidee. Non di rado avviene bensì lo svi- 
luppo di uno stato catarrale, che occupa le vie aeree e non 
similmente le gastro-enteriche, meno ancora quelle di altri or- 
gani. Che se intervengano alcune maniere di eruzioni cutanee, 
la generazione di foruncoli, o le intumescenze e suppurazioni 
delle parotidi, o la difteria, o le piaghe per decubito, con aspetto 
<mche gangrenoso talvolta, mancano tuttavia d'ordinario gli 
altri più decisi e più gravi fenomeni della dissoluzione organica. 
Spesso eziandio la malattia ha durala maggiorej sebbene non 
sia raro che si risolva dopo il secondo o il terzo settenario. In 
genere la mortalilè suole essere minore, e qualche volta anche 
cosi discreta, da oltrepassare di poco il 5 7o> siccome io la os- 
servavo nella epidemia del 1817 in Romagna. 

4. Terapeutica. La cura analettica diffusiva e permanente 
conviene per la febbri tifoidea nervosa più che per la putrida; 
la quale addimanda più particolarmente la cura specihea, 
quella cioè diretta a diminuire, fin dove è possibile, la forza 
del processo dissolutivo. Ciò non pertanto le bagnature fredde 
io ho trovate utilissime anche in questa varieté di febbri tifoi- 
dee, le quali inoltre me ne hanno offerta più facile l'opporlu- 
nité, siccome quelle in cui meno si originano le importanti le- 
sioni locali, che io ho sempre avuto ragione dì riguardare come 
controindicazione all’ uso delle bagnature suddette. Quando la 
diarrea sìa alquanto smodala, o troppo perseverante, può ad- 
dimandare quella cura speciale, che gié dicemmo valere a fre- 
narla. Nel cominciare però della malattia gli evacuanti delle 
prime vie possono convenire per quelle ste.sse indicazioni, che 
gié stabilimmo riguardo alla cura delle febbri tifoidee in modo 
generico considerale: solamente qui si vuole avvertire che nella 
totalité dei casi questa maniera di cura importa meno per la 
febbre tifoidea nervosa, che per la putrida, e conviene pur meno 
in ragione che la diarrea sia più forte e più perseverante. Per 
questa medesima condizione gli oleosi e gli ccoproticì sono gli 
unici purgativi permessi. Questa varieté di febbre tifoidea, in 
ragione della forza dei fenomeni alassìci, può molte volte richie- 
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dere l'uso dei sed.ilivi, che sono pure in generale meno con- 
troindicali che nella febbre putrida. Specialmente la veglia 
pertinace ed il delirio possono richiedere l'uso di quei sedativi, 
che pih sono alti a conciliare il sonno, fra i quali io raccoman- 
derei soprattutto o l’estratto acquoso di oppio, o la narceina, o 
la codeina: non direi ancora il cloralio, perchè mi spaventano 
gli accidenti non prevedibili della sua azione, pervenuti talvolta 
fino a cagionare la morte, anche quando la dose era più mode- 
rata di quella, che altre volle era riuscita innocua: tantoché 
si debba tenere mancare realmente al medico una guida sicura 
a bene difendersi dai perniciosi accidenti di quel possente me- 
dicamento. E qui siami permesso di esortare la gioventù a non 
dimenticare la giè troppo negletta considerazione delle indica- 
zioni e delle controindicazioni, prima di risolversi all’uso di 
un qualunque ricnedio. Naturalmente la teorica delle co.«\ delle 
inlerprelazioui fisiologiche, pretendendo di giungere a compren- 
dere tutta la serio degli élTetti cosi delie potenze morbifere che 
delle salutifere, non può reputare possibili le controindicazioni; 
per questa parte pur anche urla contro le meglio accertate di- 
mostrazioni cliniche, ed i più utili precetti derivati da queste. 
Desidero si voglia bene considerare quanto ad ogni passo la 
nuova direzione data agli studj patologici, la quale comanda di 
trascurare l’osservazione diretta del vero subbielto di questi, 
per intenderlo invece col mezzo dello studio del subbielto 
proprio della ùsiologia , sia modo dì ragionare non solo condan- 
nato da ogni più sana logica, ma facile pure a compren- 
dersi non acconcio mai ad una qualunque conclusione fon- 
data. E ripeto che mi sieno perdonate queste mie insistenti 
esortazioni, perchè non si tratta di una opinione scienlihca 
speciale, ma bensì del metodo scientìfico, che deve guidare 
la nostra mente, e che, ove non sia il più giusto, l’avvia in 
una continuala successione d' errori, e nella stessa impossìbi- 
lilè di bene osservare e di bene comprendere la conseguenza 
delle fatte osservazioni. Se per tutta la mia vita non avessi 
fallo diligente studio del più vero metodo scientìfico; se non ne 
avessi anche trattalo particolarmente; e se quindi non lo avessi 
gelosamente seguilo in lutti ì miei discorsi patologici e clinici, 
ridotto pur anche ultimamente in aforistiche sentenze nei mici 
Quetiti sul Metodo scientifico; non avrei certamente l’ardire di 
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toccare dì nuovo con tanta asseveranza un argomento siffatto. 
Ma certo io deploro moltissimo nell'animo mìo ravviamento 
che gih ha preso la medicina , e pel quale credo possa essere 
perduto in questa nobilissima scienza (|ualunque sano giudizio, 
se almeno gli animi dei cultori di essa non sì rivolgano di nuovo 
allo studio attento del metodo scientifico, e in questo modo non 
ristorino la vera arte logica, che dove comandare alle nostre 
investigazioni ed ai nostri ragionamenti. Non posso dissimulare 
che con molto mio dolore vegga di dover discendere nel se- 
polcro, lasciando la scienza medica in tale avviamento, che dap- 
prima non ebbe giammai, e che rende infruttuo.se tutte le mie 
fatiche, senza che pure alcuno si sìa nemmeno accìnto a dimo- 
strarle erronee. Pel resto coloro poi che stimano potersi compli- 
care colla febbre nervosa il delirium tremcns, il quale per verità 
io ho osservato complicare talora ben altre specie dì malattìa, e 
principalmente succedere dopo sottrazioni sanguigne piti o meno 
abbondanti, avranno bene ragione di combatterlo col mezzo 
dei rimedj meglio appropriati contro di esso, e soprattutto cogli 
oppiati; purché peraltro si sìeno bene assicurati della loro dia- 
gnosi in ogni caso particolare; cioè abbiano bene pensalo a tutti 
i possìbili contrassegni , che possono bene distìnguere il vero 
delirium treméns da quello proprio della stessa febbre tifoidea. 

5. Cura della convalescenza. Anche questa richiede qualche 
particolare avvertenza. La piti profonda e più pertinace ipotrofia 
addìmanda una maggiore diligenza e perseveranza nell' uso di 
tutti i mezzi della cura ricostituente; e, come ho già accennato, 
corrono talora insieme coi fenomeni della stessa ipotroha anche 
alcuni disordini delle azioni nervose, quasi prorompessero da 
qualche .speciale nevrosi; cosi importa di bene aver presente 
che d'ordinario questa speciale nevrosi non esiste, e la sola 
cura ricostituente dilegua a bel bello quei disordini delle fun- 
zioni nervee. Pure , quando la forma di tali disordini è bene 
distinta e perseverante e rappresenta inoltre i fenomeni di 
qualcuna delle più considerabili nevrosi, come, a cagìou d'esem- 
pio, sarebbe l' epilessìa , o qualche speciale e forte nevralgia ; si 
può supporre coesistente anche qualche cosa della corrispondente 
nevrosi, e combatterla cogli specìfici bene appropriati. In gene- 
rale contro r epilessia raccomanderei specialmente il bromuro 
di sodio 0 di potassio , che io tale caso non sì dovrebbe portare 
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a dose tanto elevata, come bisogna spesso quando la nevrosi 
è semplice, e specialmente non congiunta con grande ipotrofìa. 
Non darei bromuri in principio che ad un grammo al giorno in 
tre volte, accrescendone poi a poco a poco la dose, fino a che 
non comparissero i segni di troppa depressione delle axioni car- 
diaco-vascolari; regola di prudenza, a parer mio, sarebbe questa 
di sospendere l’ uso del rimedio al primo comparire di quei 
segni, per ridarlo poi tosto che si fossero dileguali. Per le nevral- 
gie poi si potrebbero sperimentare i sali di morfina, o l'estratto 
acquoso d’oppio, salvo di ricorrere a caso estremo alle injezioni 
ipodermiche delle soluzioni degli stessi sedativi suddetti: e direi 
estremo il caso, quando i fenomeni fossero troppo tormentosi pel 
malato, e quando non avessero punto ceduto alla somministra- 
zione dei sedativi per bocca. Eziandio, nel caso di gravi osti- 
nale convulsioni cloniche, potrebbero valere le stesse regole 
testé indicate. Per le fatuith poi, le amnesie, ed altri disordini 
delie funzioni sensoriali, non saprei inculcare alcun particolare 
rimedio, poiché contro di esse non conosciamo specifici di virth 
bene comprovata; e d'altra parte é mollo facile offendere le 
attitudini organico-vitali dell'organo cerebrale. Tutto al pih sti- 
merei colla più prudente cautela si potesse usare l'infuso o 
l’estratto della radice o delle foglie di valeriana 'silvestre, av- 
valorato con un poco di canfora, e qualche goccia dell'olio es- 
senziale di vainiglia. Anche il vino non troppo spiritoso merite- 
rebbe forse una qualche più particolare fiducia; e soprattutto 
allora converrebbe che l' ammalato vivesse in aria montana 
molto pura. Si dovrebbe, a parer mio, pensare ai mezzi della 
migliore ornatosi possibile, come quelli che, rendendo più arte- 
rioso il sangue, possono meglio ristaurare la normale rinutrizione 
dell’ organo cerebrale, e cosi dileguare i rimasti fenomeni mor- 
bosi di esso. Spesso accade ancora di dover combattere 1’ osti- 
nata anoressia e dispepsia. Contro di esse vale soprattutto in 
primo luogo la scelta dell'alimento più digeribile e più nutri- 
tivo, poi la somministrazione di esso in piccole quantità più 
spesso ripetute, bene avvertendo che non si ecceda nel som- 
ministrare troppo spesso l'alimento, poiché non é facile che sia 
in ben picciol tempo compiuta la digestione di un alimento, che 
abbia bisogno di una più lunga opera di quella funzione. 11 brodo 
alla Liebig può essere opportuno, ma questo pure tornerebbe 
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pregiudizievole se fosse dato o in troppa quantilh o troppo spesso. 
Quello olteniito da 200 grammi di pura carne muscolare potrl» es- 
ser dato in due volte nel corso della giornata; pel resto poi le uova 
sorbili, le carni fresche arrostite, e poche minestre di pano sa- 
rebbero i cibi da prescegliersi, ajutati ogni volta dall* uso di 
qualche sorso di vino austero, conio sarebbero (]uello di Bor- 
deaux ed i più scelti della Toscana. Gli amari sogliono tornare 
poco vantaggiosi in tale caso, se almeno non si diano colla tin- 
tura o coll’estratto della corteccia di china, e con qualche so- 
stanza leggiermente aromatica, come sarebbe un pocolino di 
tintura alcoolica della corteccia di cinnamomo, o della noce mo- 
scata ; sempre però a dose ben piccola. Sarebbe altresì da con- 
siderare se fosse conveniente di far uso della pepsina prepa- 
rata nei modi , che oggigiorno si credono più acconci a renderla 
efTicace. 


'i II. 

FEBBRE PUTRIDA. 

Natura della febbre putrida. Diciamo putrida la febbre 
tifoidea più grave, senza prevalenza assoluta d’ adinamia e 
d’atassia: non gih che in tal caso queste due condizioni dina- 
miche non si dispieghino forti , e talora anche fortissime; ma 
non si stenta a conoscerle in qualche modo proporzionate colla 
forza stessa del processo dissolutivo, il quale presto palesa i 
segni della sua gravezza, e non troppo tardi dimostra quelli 
della così detta putridità. Allora crediamo che la febbre tifoi- 
dea, 0 sia 0 non sia congiunta colla dotinenteria, si possa be- 
nissimo chiamare febbre putrida. 

2. Semiologia. Altrove ho gih descritto i fenomeni rappre- 
sentativi della così detta putridith, e (|uivi il lettore potrh a 
suo talento riscontrarli.* Qui ricorderò soltanto che, quanto più 
si addimostra la propensione alle scomposizioni organiche ed 
alle alterazioni del sangue, quanto più questo appare disciollo, 
poco o niente coagulabile, esalante fetido odore, e misto a bolle 
di gas, quanto più appare la propensione alle forti iperemie 

' Opere mediche, Voi. VI. Trattalo delle Febbri, Parte I, cap. Ili, art. Il, 
g III, lettera a, pag. 466 a 469. 

Tzatt. dillk Fiaani, Parla 8‘, Saziona 8^ 87 
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atooicbe o stasi sanguigne, ovvero alle emorragie, quanto più 
fetido sia l'odore delle materie ventrali escrementizie, quanto 
più sia alterato l’odore della traspirazione cutanea, e quanto più 
presto le orine emesse si corrompano e diano odore ammonia- 
cale; tanto più si ha ragione di riconoscere gih cominciato nel 
corso delle febbri tifoidee lo sviluppo della putridità : di che in 
tale caso renderebbe pure indizio maggiore la forza stessa della 
concomitante adinamia, superiore a quella stessa dell'atassia. Di- 
remo poi non solo sviluppata, ma resasi anche intensa la putridità, 
quando si possano avvertire le seguenti particolarità; cioè il mollo 
forte meteorismo, gli enRsemi del tessuto cellulare sottocutaneo u 
quelli del connettivo viscerale, il grande dislemperamenlo della 
massa sanguigna colla molta distruzione della sua fibrina, e 
talora anche di tutti i suoi principi organici; le gravi flussioni 
o stasi sanguigne atoniche; le emorragie molto facili ed abbon- 
danti, qualche volta anche infrenabili; l'insolita presenza del- 
l’ammoniaca in varj umori del corpo infermo e nello stesso 
sangue; l’insolita generazione di gas in questo medesimo; la 
grande fetidità dell’alito, della traspirazione cutanea, dei su- 
dori, delle orine, e degli stessi umori sieroso-muccosi; la somma 
propensione del sangue, dell’ orina e di altri umori a putre- 
farsi sollecitamente, emessi che sieno dal corpo vivente; le 
forme diverse di dissoluzioni gangrenose delle parli esterne o 
interne; le vibici cutanee, eruzioni diverse, foruncoli, antraci, 
bubboni, pustole maligne, carboncbj ; la patina nerastra della 
lingua e i denti fuligginosi ; le palpebre e le narici polve- 
rulente; in fine la mollo facile e rapida putrefazione dei 
cadaveri. Avvenimenti di tale natura non possono evidente- 
mente lasciare in dubbio la molto facile propensione del corpo 
ad ogni maniera di organico scomponimento, la quale noi desi- 
gniamo appunto coi nome di putridità, recentemente detta set- 
ticemia. Manifestamente la dilTerenza che noi ci siamo studiali 
di esporre nella semejolica della febbre nervosa e della putrida, 
non può rendere diffìcile al medico di distinguere al letto del 
maialo qtiesle due varietà delle febbri tifoidee; coll’ultima 
delle quali diciamo pure congiungersi più facilmente la doli- 
nenteria. e le altre locali lesioni più solite ad intervenire nelle 
febbri tifoidee. ,Si crede pure che la diarrea intervenga maggior- 
mente, qii.mdo la febbre propenda alla generazione dell.t doii- 
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nenteria; e perciò i moderni la credono più propria deH'ileolifo 
che del dermolifo. Accennavo ^ià io più sopra ' le particolariUi, 
cbe nel caso predello sogliono presentare più specialmente le 
evacuazioni ventrali, sì pel loro numero che per la qualità delle 
materie di esse, fra le quali notabile è cerlamento la presenza 
di molto carbonato d* ammoniaca. 

3. Eziologia. Fra la febbre nervosa e la putrida le cagioni 
dilTeriscono, solamente perchè sembrano contribuire maggior* 
mente alla generazione di quest’ ultima varietà delle febbri ti- 
foidee tutte quelle che sono acconcio ad insinuare nell’ econo- 
mia umana le esalazioni delle materie organiche, e specialmente 
delle animali, in istato di scomposizione. Dissi già come non 
si poteva tenere a regola generale, che la febbre nervosa avesse 
più specialmente origine da uno specifico contagio; ma piuttosto 
fosse da presumere cbe allora s'ingenerasse meno forse il pro- 
cesso dissolutivo, e fosse anche modifìcato in guisa da percuo- 
tere più parlicolarinentc le potenze nervee, ajutato in ciò da 
quelle cagioni già noverate poco più sopra.’ Di fatto le febbri 
tifoidee nascono più facilmente nei luoghi ove si formano ab- 
bondevoli le esalazioni miasmatiche, ed in quelli ove sono 
più frequenti i fomiti delle esalazioni di materie vegetali ed 
animali in corruzione; della cui nocevole efficacia recavano 
di recente un luminoso esempio il Baly e Gull,' che a Londra 
nella City si occuparono di togliere con grande diligenza ben 
più di 3000 fomiti di esalazioni perniciose, ed osservarono 
cbe quella City, la quale era stata fino allora colpita dal 
flagello della colèra più che tutte le altre parli di Londra, 
in una nuova invasione della stessa malattia ne fu anzi 
notabilmente meno travagliata di tutte le altre parli di Lon- 
dra medesima. Spesso avvenne pure cbe la non sufficiente 
nettezza, o il troppo aflbilamenlo delle persone, e la non baste- 
volmenle efficace ventilazione negli spedali, nelle carceri, nelle 
navi, negli accampamenti militari, originasse la febbre ti- 
foidea putrida, piuttosto che la nervosa. Ripeto peraltro non 
essere queste distinzioni assolute, ma solamente relative ad 
un complesso tale di azioni, che nei casi singolari non si pos- 

' Art. HI, .S I, n' VI, lettera m. 

’ S I, 11” 2. 

> Repuris on Epidemie Choìera, ec. LoodoQ, 
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sono mai abbastanza esattamente valutare. Egli è perciò che 
talora può benissimo non apparire la [ebbre putrida, e na- 
scere invece di essa la nervosa, quando pure le sopra mento- 
vate cagioni parevano essere state acconcie alla generazione di 
un processo molto dissolutivo ; e al contrario altre volte ve- 
dersi da cagioni, apparentemente meno valevoli di un tale ef- 
fetto, venire prodotta anche la febbre putrida, fino eziandio alla 
maggiore sua intensitò. k tale dilTereuza di elTetti non possono 
non contribuire le predisposizioni degl’individui, le quali perciò 
sono da calcolarsi collo stesso intendimento poc'anzi dichiarato 
per riguardo alle occasionali , non dimenticando che innormali 
digestioni possono talvolta per lungo tempo venire accumulando 
zavorre gastriche, che nelle prime vie somministrino in tale 
guisa l’opportunitò all'inalazione di sostanze organiche animali 
in avviata putrefazione; sicché nell' interno stesso del corpo vi- 
vente, che poi ammalava, siasi elaborata la cagione immediata del 
forte processo dissolutivo, da cui quindi venne assalito. Queste 
ed altre somiglievoli considerazioni eziologiche possono additare 
la probabile generazione della febbre putrida, piuttosto che della 
nervosa; nè io sopra di un tale argomento ardirei di avventu- 
rarmi a congetture meno fondate, le quali senza dubbio reste- 
rebbero ben soventemente smentite. 

4. Terapeutica. Non si può certamente mettere in dubbio, 
che la febbre putrida addimandi la cura -specifica , più che la 
stessa febbre nervosa. E certamente le bagnature fredde, pur- 
ché sieoo usate molto per tempo, hanno forza di frenare la vio- 
lenza del processo dissolutivo, ed in tale modo diminuire lo svi- 
luppo della setticemia. Ma come le lesioni locali congiunte culle 
atoniche iperemie, o queste sole, mi sono sempre sembrate 
una vera eontroiodicazione all' uso delle predette bagnature, 
cosi mi è necessario di confessare, che non di rado in questa 
varieté delle febbri tifoidee viene impedito l’uso di quel rime- 
dio, che sarebbe il più valido ad opporsi direttamente al pro- 
cesso essenziale della malattia. Singolarmente reputo temibili 
sotto l'uso delle bagnature fredde gli aumenti delle iperemie 
locali atoniche, che in visceri importanti si stabiliscono più o 
meno gravi con grande facilitò , e che possono di leggieri ren- 
dersi emorragiche, o produttrici dì trasudamenti diversi. Ciò 
non pertanto, ove le iperemie locali non fossero troppo gravi, 


Digìtized by Google 


DELLE EEDmil IN PARTICOLAnE. 4^1 

nè troppo forte la vascolare atonia che le sostiene, o troppo 
facile ai travasamenti l'alterata massa sanguigna, consiglierei 
di sperimentare colla necessaria cautela e prudenza le applica- 
zioni fredde, mosso dalla regola, che in forza delle urgenti in- < 
dicazioni melius est anceps experiri remedium, quam nullum. La 
cautela e prudenza riporrei principalmente nell’uso delle fredde 
Ldgnalure a più breve durata e ad iterazioni più frequenti, 
non omesse le più accurate investigazioni per bene riconoscere 
r effetto di esse sugli organi iperemici. In tale guisa avere si 
potrebbe pure a juvantibus et laedentibus la regola a proseguire 
nell'uso delle stesse bagnature, o invece ad abbandonarle. 

La crasi poi molto alterala del sangue può in tali casi ricercare 
maggiormente l'uso degli acidi o citrico o zolforico o nitrico; e 
non disconverrei che pure si tentasse quello dei solfiti. La cor- 
teccia peruviana userei sempre come mollo conveniente ausi- 
liario della cura specifica, e mollo sempre mi terrei cauto nel- 
l'uso dei sedativi, che invece dissi convenire di più contro 
l’atassia delle febbri nervose, finché almeno non sia troppo 
forte r adinamia. Eziandio non saprei mettere molta fiducia nel- 
l’uso dei vescicalorj per combattere le locali iperemie, sia per- 
chè troppo atoniche cedono ben poco all’ azione di quelli, e sia 
perchè il tessuto cutaneo, sottoposto all'azione della cantaridina 
e deculiculato, può di leggieri cadere nel processo gangrenoso. 
Parimente non m’inspirano molla fiducia le fredde applicazioni 
a permanenza per combattere le locali iperemie; e fuori di 
quelle non profonde di visceri non troppo vascolosi, come sa- 
rebbero quelle delle meningi od anche del cervello, non mi af- 
fiderei ad un rimedio, che all’ effetto anlicongestivo unisce 
necessariamente il torpenle; e per quello vale tanto meno, 
quanto più il tessuto vascolare ha perduto di altitudine 
a riprendere tonicitè. Le fredde applicazioni a permanenza, 
se non alleviano con una certa prontezza le locali ipere- 
mie, agevolano gli elfelli di queste, e possono anche promuo- 
vere le dissoluzioni gangrenose. Ho fede che tali avvertenze 
sieno molto necessarie a bene regolare I’ uso di un rimedio, che 
certamente può apportare i più utili effetti nelle febbri putride, 
ma può da un altro lato cagionarne dei più perniciosi. Stimo poi 
quasi superfluo d’indicare la poca o niuna convenienza delle 
locali sottrazioni sanguigne per combattere le locali iperemie, 
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che ordinariamente non obbediscono ad un tale soccorso, <> vi 
obbediscono soltanto quando T iperemia ò incipiente , poca la 
turgidezza dei vasi, suDìcienle ancora la loro lonicilìt: nelle 
quali circostanze però ò mollo difbcile di avere una bastevole 
indicazione alle dette locali sottrazioni sanguigne. Che se pure 
si ha modo di ostare alla gravezza di quelle ed ai molto noce- 
voli loro eOelti, credo si debba principalmente riconoscere da 
lutti quei soccorsi che possono frenare la gravezza del pro- 
cesso dissolutivo, e diminuire la forza dell'adinamia: cièche 
mollo si può conseguire coll’uso più largo dei tonici, e con quello 
eziandio del vino austero dato con qualche maggiore generosità. 
Ho ricordalo altra volta, che il Bergonzi potò vincere in una 
donna di molta età una grave iperemia polmonare coll’uso di 
qualche libbra di vino data nelle 24 ore. Crederei altresì che 
gli acidi minerali in questi casi potessero somministrare un 
utile soccorso in aggiunta agli altri più concludenti mezzi. 


ARTICOLO 11. 

VANIET.i MK€0:«nAniK DKEI.E tEIIIIIU Tlt'OinKE. 


?. I- 

FEBBRE TIFOIDEA REUMATICA. 

1. Pertinenze semiologiche, eziologiche e terapeutiche, 
a) Pertinenze semiologiche. Avvertimmo già i modi diversi, 
coi quali il principio reumatico può generare i suoi fenomeni, 
mentre è in corso una malattia febbrile : allora però non sem- 
pre la malattia stessa noi consideriamo come composta, ma tale 
ci appare bensì, quando i fenomeni dell'una delle due condizioni 
morbo.se non si possono del tutto ravvisare disgiunti da quelli 
dell’altra; sicché tengono insieme una qualche proporzione e 
ragione reciproca nei loro aumenti e decrementi, e più o meno 
gli uni e gli altri risolvonsi contemporaneamente. In questo 
caso di cosi stretta collegazione dei fenomeni dello .stato reu- 
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malico con quelli del febbrile, dicemmo potersi con piustezza 
la malattia considerare composta, e perciò denominarsi sinoca, 

0 febbre reumatica. Noi però, compresa .sotto il nome di sinoca 
la febbre infiammatoria, abbiamo riservato in genere il nome 
di febbre alle malattie febbrili a diatesi dis.solutiva , e perciò 
chiamiamo febbre reumatica quella, che con migliore giustezza 
non possiamo dire sinoca reumatica, vale a dire quella che non 
ci presenta segni abbastanza fondati di diatesi flogistica. Del 
resto i .segni di diatesi dissolutiva non palesano ancora quelli 
delle scomposizioni organiche, e nemmeno le qualitò fisiche del 
sangue sono gran fatto concludenti a contrassegnare l'esistenza 
del proces.so dissolutivo. Tutl’ al più i fenomeni di preludio ed 

1 principali dell’adinamia ne forni.scono un suificiente indizio. Il 
principio reumatico poi non manifesta abbastanza i suoi effetti 
sull’andamento del processo specifico della malattia, ma si li- 
mita piuttosto a generare quei fenomeni dinamici , che più .so- 
litamente sono proprii di e.sso. E poiché in generale questo ha 
consuetudine di agire in modo abnorme ed irregolare, cosi esso 
vale senza dubbio ad accre.scere nelle febbri tifoidee i sinto- 
mi atassici, c spiegarli anche sull’andamento della febbre, ed 
a suscitarne pure alcuni più particolarmente spettanti ad esso 
medesimo. Egli ò sotto questo aspetto che deve essere consi- 
derata la modificazione indotta nella febbre tifoidea dal prin- 
cipio reumatico; sicché non tutta l’atassia allora si deve 
riferire alla essenziale crotopatia della malattia. Possono anzi 
talora svilupparsi anche imponenti fenomeni atassici, senza che 
.si debbano reputare valevoli d’ indicare la gravezza dello speci- 
fico processo della febbre ; come grandemente si palesano nella 
migliare, che tanto si congiunge col principio reumatico. Del 
resto poi fra le pertinenze già discorse della sinoca reumatica 
e quelle della febbre tifoidea reumatica, le differenze si riferiscono 
principalmente al proces.so dissolutivo, che in quest’ ultima si 
viene ognora più manifestando; salvo che l’ adinamia, che n’ò il 
primo più valutabile contrassegno, può e.ssere, almeno quanto alle 
azioni cardiaco-vascolari, resa meno appariscente per la conci- 
tazione in quelle prodotta dal principio reumatico: il quale per- 
altro nel succe.ssivo corso della malattia, cioè allorquando esso 
dispiega maggiormente la sua azione sul cuore, può al contra- 
rio avvalorare le apparenze fenomeniche dell'adinamia. Un altro 
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effello, che può mollo derivare dall’ azione del principio reuma- 
tico, ^ quello tirile successioni morbose riposte in locali (lussioni 
sanguigne, specialmente nelle membrane sierose, dalle quali 
il principio reumatico promuove con faciliti) grande le esa- 
lazioni di siero. Forse anche lo stesso principio reumatico 
può facilitare la generazione deH'idroemia. Così le febbri tifoi- 
ilee reumatiche sono principalmente temibili per la forza dei 
fenomeni atossici, e per la successione morbosa di versamenti 
sierosi. In generale però, fra la sinoca reumatica e la febbre 
tifoidea reumatica, il principale fenomeno che contrassegna 
(piest’ ultima si l ipone nell’ adinamia , che piò o meno si mani- 
festa nella febbre, e non nella sinoca reumatica. 

b) l'ertiiienze eziologiche. Quanto alle predisposizioni poi ed 
alle cagioni morbifere la febbre tifoidea non si differenzia dalla 
sinoca, che per quelle già dette più particolarmente proprie 
della diatesi dissolutiva ; e solamente per riguardo alla febbre 
tifoidea reumatica è da considerare, che sì le une come le altro 
non debbano avere troppo spiegala la loro dissolvente azione; 
dappoiché allora, generandosi maggiormente il processo disso- 
lutivo della malattia, si rende più diffìcile quella variclò, che 
noi diciamo febbre tifoidea reumatica. 

c) Pertinenze terapeutiche. Per la cura infine s’ intende di 
leggieri non occorrere nella semplice febbre reumatica grande 
sollecitudine di combattere specificamente la diatesi dissolu- 
tiva. Si polr(>bbe solo domandare, se le concomitanti affezioni 
reumatiche potessero impedire l’uso delle bagnature fredde, che 
pure sono meno richieste dalla ]>oco forte diatesi dissolutiva. 
Ciò non ostante, coir avvertenza più diligente agli cffelli delle 
ste.sse bagnature fredde sulla cute, si possono esse usare ezian- 
dio coir intendimento di minorare gli elfelli dello stesso princi- 
pio reumatico. Sicuramente allora bisogna attendere di più 
al pronto ritornare alla cute la conveniente temperatura, e 
al .sopravvenire ancora (|ualche madore di essa, o leggiero uni- 
versale sudore. La china altresì può essere estimala come più 
opportuna in forza della stessa consociazione del principio reu- 
matico. Infine dirò che i sedativi, polendo essere maggiormente 
richiesti dalla maggiore importanza dei fenomeni alassici, pos- 
sono anche essere meglio tollerati, che nelle stesse febbri a più 
deciso processo dissolutivo. Non essendo poi diffìcile che in 
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principio dell.! febbre tifoidea reumatica si palesi qualche segno 
di stato gastrico, e per questo o per altra cagione si abbia in- 
dicazione a fare uso di un qualche purgativo, non si vuole di- 
menticare , che la coesistenza del principio reumatico ne forma 
una qualche controindicazione, e perciò si vuole meno insistere 
sulla somministrazione di un cosiffatto soccorso curativo. Le fo- 
mentazioni caldo-umide, gli empiastri simili possono convenire 
di più nella cura delle febbri tifoidee reumatiche, che nelle altre 
di più forte processo dissolutivo. Sarebbe mai questo il caso, 
nel quale l'Ilorn trovava tanto utili i bagni tepidi nelle febbri 
tifoidee ? Certamente potrebbero, a parer nostro, giovare essi 
non poco, quando debole fosse l'adinamia, e molto intensa 
l’atassia. Siamo pure d’avviso che l’applicazione dei senapismi 
e dei vescicatorj possa convenire di più in questa varietà 
delle febbri tifoidee, che nelle altre a prevalente processo dis- 
solutivo. Le successioni e conversioni morbose differiscono da 
(|uelle didle varietà più gravi della febbre tifoidea, principal- 
mente per ciò, che in questa sono partorite più dall’azione del 
principio reumatico, che dalla forza del processo dissolutivo; 
e quindi s’ attengono di più a locali affezioni reumatiche, gli ef- 
fetti più minnccevoli delle quali sono i versamenti sierosi, ovvero 
il semplice stato reumatico del pericardio, non che pure delie 
meningi cerebrali. La più facile conversione poi è senza dubbio 
(|uella del trapasso del processo morboso in idroemia. In genere 
la durata di questa varietà è minore di quella delle varietà a 
più forte processo dissolutivo, e difficilmente queste febbri tifoi- 
dee reumatiche s’estendono al di là del terzo settenario. 

2. Valore diagttoslico delle parlicolari pertinenze della feb- 
bre tifoidea reumatica. Da tutto ciò, che noi abbiamo scritto in- 
torno a questo argomento nel trattare della sinoca reumatica, 
si può facilmente derivare ogni particolare giudizio convenevole 
a farsi sul valore delle pertinenze tutte della febbre tifoidea 
reumatico. Per essa puro è necessario di distinguere i giudizj 
che si riferiscono alla crotopalia specifica della malattia, e quelli 
spettanti agli effetti del principio reumatico. Meno importante il 
|)rocesso «lissolutivo in questa varietà delle febbri tifoidee che 
nelle altre, è anche meno valutabile nel giudicare della forza 
e dei pericoli della malattia, non che delle sue differenze dalla 
sinoca reumatica, e da altre specie di malattìe febbrili. Che anzi 
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molle volle si può rimanere incerti, se la mninllin sia proprio 
(la riferirsi alle sinoche, o alle febbri tifoidee. Spesso l’unica 
ragione a collocarla fra 'queste ultime si ripone soltanto in un 
certo grado abbastanza manifesto di adinamia, oltre la consi- 
derazione dovuta ai fenomeni di preludio. Pel resto poi gli ac- 
cidenti dell'azione del principio reumatico sono quelli che più 
importa di avere pre.senli, non solo per bene valutare le dilT((- 
renze di questa malattia febbrile dalle altre con cui si potrebbe 
confondere, ma sì pure per meglio calcolarne i pericoli: i quali 
in generale si ripongono, come nella sinoca reumatica, nelle lo- 
cali condizioni morbose suscitate dal principio reumatico, e 
nella conseguente idroemia. Anche nella febbre tifoidea il prin- 
cipio reumaiico può facilitare di più la generazione degli em- 
boli, e quella dei coaguli librinosi sulle valvufe o nelle cavitò 
del cuore; forse però meno che nella sinoca reumatica. Come 
agente incongruo, il principio reumatico accresce i fenomeni 
dell' ata.ssia, e così rende più irregolare e fors’ anche più du- 
revole il corso della malattia ; nella quale perciò .sono meno 
valutabili i quotidiani aumenti e decrementi dei fenomeni mor- 
bosi nelle loro relazioni colla essenziale crotopatia della malat- 
tia stessa. In generale poi la poca forza del processo dissolu- 
tivo rende meno temibile la generazione dei fenomeni della 
.scomposizione organica : se non che, ove il principio reumatico 
si fissi con forza in qualche parte o molto vascolosa, o musco- 
losa, potrebbe facilitare gli stessi scomponimenti organici, che 

forse la sola diatesi di.s.solutiva non .sarebbe stata sufficiente a 

» 

produrre. 


l II. 

fKimilK TIFOinKA CATARRAtF. 


f. Sntnrn (h>lìa frhhre tifni'ien rntnrrnìe. Parlando della 
sinoca catarrale, ho giò accennalo come i medici abbiano avuto 
diverse opinioni sulle febbri catarrali così dette, nelle quali non 
sapevano ravvisare nò la semplice natura di malattia flogistica, 
nò quella .semplice di malattia tifoidea; ondo in affezioni di 
questa maniera consideravano qualche cosa di spccilico, riposto 
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0 in una condizione dell’universale dell’organismo, o in una 
peculiare qualità della flussione irritativa flogistica delle mem- 
brane muccose, o nella sede di questa, circoscritta nei follicoli 
muccosi. Starei quasi per dire, che eziandio i moderni hanno 
consacrato questa medesima dilTerenza di opinioni intorno le 
malattie catarrali; dappoiché oggigiorno si parla comunemente 
di catarro, che ora accenna a vera flogosi delle membrane muc- 
cose, ora ad uno stato in qualche modo diverso da quella, e 
non abbastanza esattamente definito. ‘lo però le semplici flogosi 
delle membrane muccose distinsi da (|uelle dette catarrali, o 
dalle semplici aflezioni catarrali cosi chiamate. Nelle prime, 
come nelle bronchitidi, nelle gastritidi, nelle enteritidi, ec., 
credetti fos.sero chiari i segni del vero stato flogistico delle 
membrane muccose; dovecchè le semplici aflezioni catarrali 
delle stesse membrane danno a divedere un’abbondante .secre- 
zione di mucco senza corrispondenti segni di flogosi. K notavo 
eziandio che, non solo l'abbondante secrezione di mucco non 
tiene giusta proporziono con uno stato morboso abbastanza 
determinabile delle membrane muccose, ma inoltre questa 
maggiore secrezione di mucco si palesa in molta estensione di 
ciascuna di esse, e non di rado in più d’una di esse o anche 
in tutte; nè con tanta estensione di male corrispondono punto 

1 pericoli di esso. Dal che io argomento di dovere nelle affe- 
zioni catarrali considerare una certa non consueta disposizione 
dell’universale dell’organismo, che riponevo nella prevalente 
venosilà, in quel modo appunto che i corpi d’abito veno.so lin- 
fatico sono più soggetti degli altri individui alle aflezioni catar- 
rali. Onde, come intendevo e.ssere la prevalente venosità una 
delle prime condizioni morbose che acquistano i corpi umani 
nell’ apparecchiarsi delle epidemie, co.si ancora intendevo, o 
almeno credevo d’intendere, la ragione delle epidemie delle 
aflezioni catarrali; e direi si dove.s.se fra queste considerare 
(juella non grave e conosciuta .sotto il nome di grippe^ seppure 
non fo.sse necessario di attribuirla ad un particolare contagio, 
e quella gravissima della febbre mucco.sa di Gottinga, descritta 
da Roederer e Wagler, seppure piuttosto non fosse da consi- 
derarsi fra le febbri tifoidee gravi. In conseguenza di tutto ciò 
siamo neces.sariamente condotti a tenere, che lo stato catarrale 
possa consociarsi maggiormente colla febbre tifoidea, che colla 
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silicea; e che possa anche rendersi d’ un’ imporlaiua mollo 
maggiore, che non ha nelle sinoche. Discorrendo di queste ho 
notate le osservazioni che già vennero fatte sullo stalo del san- 
gue nelle diverse apparenze delle affezioni catarrali; e da loro 
concludevo essersi esso talvolta trovato fornito dei segni della 
diatesi flogistica; altre volte invece inalterato, ovvero più ve- 
noso, 0 più scolorato e sottile del solilo. Allora pure notavo 
le alterazioni trovale proprie della membrana muccosa bron- 
chiale, ed avvertivo non essere apparse tali da potersi riferire 
a vera e semplice bronchilide; spesso eziandio manifeste .sol- 
tanto per non grave iperemia con rossore cupo della membrana, 
0 colore sbiancalo di essa, e mucco denso contenuto nella 
cavità dei bronchi; talvolta con inflllrazione sierosa del tessuto 
soltomuccoso e del parenchima polmonare; talvolta anche con 
tale ingorgo di questo , da renderlo non più crepitante e qual- 
che volta e ma.ssime nei vecchi, da renderlo più lacerabile 
per incipiente rammollimento gangrcno.so; nè allora pure omet- 
tevo di ricordare le numerose necroscopie, falle da Green 
0 narralo da Graves, sopra coloro che perirono di grippe 
nell' epidemia di Dublino nel 1837. In questo modo noi com- 
prendiamo che lo stato catarrale, nel congiungersi colle feb- 
bri tifoidee, può verificarsi in ogni diversa intensità del 
processo dissolutivo, e farsi condizione morbosa locale cotanto 
grave da potere anche originare lo stato gangrenoso, o essere 
letale per abbondanza soverchia di secrezione muccosa, o per 
versamenti sierosi. Giunte però in questo estremo stalo le affe- 
zioni catarrali, consociale colia febbre tifoidea, hanno seco per 
l'ordinario così forte la locale iperemia, e cosi importanti gli 
effetti morbosi di questa, che generalmente non si considerano 
più soltanto come affezioni catarrali, e quindi non si riguarda 
allora la febbre tifoidea come catarrale, ma ordinariamente anzi 
come una di quelle a processo morboso maggiormente dissolu- 
tivo; quale difallo venne osservato nella citala epidemia di 
Gottinga. A giusta intelligenza dunque del nostro linguaggio 
scicnliflco dobbiamo dichiarare, che solamente le febbri tifoidee 
di più mite processo dissolutivo possiamo noi denominare feb- 
bri catarrali , allorché si congiungono collo stato catarrale 
in quel modo che realmente i due elementi ne formino un 
insieme di malattia, che noi diciamo composto, secondo che 
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abbiamo spiegalo nella stessa Iraltazioiie della sinoca coni' 
posta. 

2. Pertinenze semiologiche , eziologiche, e terapeutiche della 
febbre tifoidea catarrale. Qui però non mi accade ora di do- 
vere discendere in molli particolari, dacché lulta la descri- 
zione che ho data della sinoca catarrale è per sé stessa accon- 
cia a rappresentare piu la febbre tifoidea catarrale, che la stessa 
sinoca; e ciò tiene alla necessitò di quella predisposizione che 
serve allo sviluppo dello stato catarrale, e che allontana i nostri 
corpi da quello della diatesi flogistica. Cosi il preludio, che ab- 
biamo detto occorrere d'ordinario prima dell' invasione della 
sinoca catarrale, il corso remittente od anche intermittente della 
stessa febbre, la durata molto maggiore di quella della sem- 
plice sinoca, quale interviene nella catarrale, la conversione 
della sinoca medesima in vera febbre catarrale o in febbre 
periodica o in idroemia, o in dissoluzione scorbutica, quale 
realmente interviene talvolta nelle pìh gravi sinoche catar- 
rali; tutte queste ed altre particolarilh , giò notate nella mede- 
sima trattazione della sinoca catarrale, bastano a persuadere la 
grande proclività della sinoca catarrale a volgersi in febbre ti- 
foidea catarrale, e quindi la molta sua analogia con questa me- 
desima: nel che credo sia da considerarsi ancora la molta gene- 
razione dei vermi intestinali, che talvolta avviene pure nella 
sinoca catarrale. Di fatto tutte le particolarità semiologiche, ezio- 
logiche e terapeutiche che distintamente descritte come apparte- 
nenti alla sinoca catarrale, s’ appropriano tanto alla febbre tifoi- 
dea catarrale, che tornerebbe vano se qui volessi ripeterle. 
Giovi tuttavia ricordare soltanto le produzioni difteriche e le tu- 
mefazioni delle parotidi e delle glandolo soltomasCellari , non che 
gl' insoliti modi della caloriGcazione. • 

3. Valore diagnostico delle particolari pertinenze della febbre 
tifoidea catarrale. Anche sul valore diagnostico delle pertinenze 
della febbre tifoidea catarrale io non ho da aggiungere alcuna 
considerazione, oltre tutto quello che mollo particolarmente ho 
detto in questo proposito intorno alla sinoca catarrale; ove ho 
anche particolarmente dichiarati i segni distintivi fra la mede- 
sima sinoca catarrale e la febbre tifoidea catarrale.' Rammenterò 

• Voi. cit., pag. 486-86. 
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.soltanto, che si può aver ragione di riconoscere una febbre ti- 
foidea catarrale, quando coll’apparecchio dei sintomi dello 
stato catarrale non si trovano congiunti quelli della diatesi flo- 
gistica; mollo più poi se sono precedute le influenze delle pre- ' 
disposizioni e delle cagioni atte alla generazione dello febbri 
tifoidee, e sì ebbero perciò anche i segni della prevalente veno- 
silò. Tutto questo peraltro, ove potesse dare indizio di un forte 
sviluppo di processo dissolutivo, non potrebbe far credere lun- 
gamente durevole la febbre catarrale, senza che quindi pren- 
desse forma di più decisa febbre tifoidea. 

4. Brevi arrer lenze sulla cura delle febbri tifoidee catarrali. 

In generale devesi tenere che la cura di tali ìtiferroilò è per sè 
stessa molto ristretta. Debole la diatesi dissolutiva, poco o nulla 
è da operare contro di essa; e le bagnature fredde, che potreb- 
bero essere un soccorso molto opportuno, vengono per lo più 
controindicale dall’ affezione catarrale, la quale, niente che sia 
considerabile, suole da tale spediente di cura essere facilmente 
inasprita. Una indicazione sola credo .sia da seguirsi, più o 
meno costantemente, quella cioè dei soccorsi da apprestarsi 
contro i primordj dello stato gastrico, che spesso si consocia con 
tali febbri. Anche l’ affezione catarrale d'ordinario non ricerca 
soccorsi molto particolari. Io ho avuta consuetudine di usare 
sovente il decotto di lichene ìslandico, e di poligala vìrgìniana, 
talvolta uniti pure col carbonaio di soda, sebbene in questo non 
abbia io mai potuto riconoscere quelle grandi virtù, che ì mo- 
derni celebrano di esso contro i cosi delti catarri. Dirò ancora 
che d’ordinario non ho trovata indicazione all’ uso delle sottra- 
zioni sanguigne, ma piuttosto, all’ applicazione dei vescicatorj. 
Eziandio non mi sono trovalo molto soddisfatto dell’ uso del 
chermes minerale, e piuttosto, a recente malattia senza molta 
propensione al processo dissolutivo ,m’è parsa giovevole la so- 
luzione del tartaro slìbìalo. Che se la malattìa prendeva un 
corso lento con poco stato febbrile e perseverante iperemia ca- 
tarrale della membrana bronchiale, io in tale caso, come anche 
più decisamente nelle croniche flussioni catarrali di quella , ho 
conseguito effetti molto utili dall’ uso dei (lori di zolfo congiunti 
con un preparato di ferro; unione tale che io ho creduto di do- 
vere considerare come fornita di una virtù anlicongestiva mollo 
cllicace nei casi tulli delle , Unniche flussioni catarrali. Pel resto 
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poi non posso che raccomandare le particolari avvertenze e cir- 
cospezioni già discorse intorno all’u.so degli altri rimedj, o to- 
nici 0 stimolativi o sedativi , nel Trattato della sinoca catarrale. 
Solamente mi sia permessa qui una qualche leggiera conside* 
razione sull’ uso dei così detti balsamici, quale oggigiorno si è 
moltissimo accreditato. Dimenticata la mirra, si usa piuttosto il 
balsamo dei Tolù , moltissimo l’acqua di catrame e I’ elatina. 
Considerate però come soverchiamente semplici le malattie, si 
sono pure trascurate solitamente le avvertenze, che pel giusto 
u.so dei rimedj di questa natura ci avevano lasciate gli antichi 
clinici, anche più rispettabili. Questi avevano insegnato non po- 
tersi utilmente somministrare i rimedj suddetti, finché la malattia 
era recente e nello stato così detto di crudità; ma bensì negli stadj 
più inoltrati di essa, allorquando comincia l’abbondanza degli 
escreati catarrali, e questi sonosi resi densi, appiccaticci, pu- 
riformi. Temevano eglino anche l’ immediato contatto dei bal- 
samici colle membrane muccose malate d’iperemie catarrali, ed 
andavano molto cauti. nel metterli in opera in questo modo, lo 
per mia propria esperienza avrei trovati giustissimi questi pra- 
tici avvertimenti degli antichi ; perciò non soglio amministrare 
balsamici , finché le flussioni catarrali sono troppo irritative , 
come noi sogliamo dire; ma con profitto li ho sempre ammini- 
strati dopo sopravvenuti i segni dello stato atonico dell’ipere- 
mia catarrale, fra i quali importantissimo senza dubbio è quello 
degli escreati della suddetta qualità. Eziandio siami permessa 
una qualche considerazione sull’uso delie sottrazioni sanguigne, 
che oggigiorno sono ornai del tutto proscritte dalla pratica della 
medicina, senza che io ne sappia conoscere abbastanza le ra- 
gioni. Certamente un rimedio, che in lutti i tempi della medi- 
cina si é più 0 meno mantenuto in credito di valido soccorso 
contro ai morbi umani , pare incredibile che abbia potuto a un 
tratto venire generalmente abbandonalo, se non del tutto, al- 
meno quasi del lutto. Giova però rammentare, che da Ippocrate 
a noi la sottrazione sanguigna fu sempre soggetta ad alterna- 
tive esorbitanze di credilo e di biasimo; quindi ancora di 
troppo largo o troppo ristretto uso. Chi bene però riguardi nella 
storia di queste vicende terapeutiche potrà di leggieri persua- 
dersi, che d’ordinario il biasimo e l’abbandono dell’ u.so delle 
sottrazioni sanguigne proruppe da ragioni teoriche; viceversa 
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l'uso e le lodi di esse derivarono dalle dimostrazioni dell'espe- 
rienza clinica: così possiamo dire che l' iililiUi delle sottrazioni 
sanguigne ebbe sempre la sanzione dei fatti; il loro danno al- 
l'incontro non fu argomentato che da teoriche opinioni. Oggi- 
giorno pure, variata la teorica della flogosi, e creduto persino 
che essa possa nascere e correre in tessuti pur anche sprovve- 
duti di vasi sanguigni, non era più possibile d'intendere teori- 
camente l'utililh del salasso contro le flogosi. Pure anche prima 
di ciò si era giù parlalo della inulilith del salasso contro la 
pneumonilide, e preteso di avere dimostralo che, o ne accresce 
la mortalitli, o facilita la successione di morbi cronici. Ma qui 
occorre di pensare che le flogosi, quali si sono riguardale mai 
sempre nella scienza medica, non sono una malattia semplice, 
e quindi necessariamente non curabile sempre con uno stesso 
rimedio. Singolare poi che, abbandonando il salasso per le in- 
fiammazioni, si predilesse tuttavia per le nevrosi. Singolare 
ancora che nella pneumonilide siasi raccomandato il salasso, 
allorquando, nei periodi inoltrali della malattia, sia insorta una 
grande dispnea per cITello dell'intervenuto edema polmonare. 
Tutti questi avvenimenti, relativi all'uso delle sottrazioni san- 
guigne, mi sembrano molto acconci a persuadere, che sull’uso 
medesimo non si sono mai posseduti addottrinamenti abbastanza 
dimostrati e concludenti; e credo io che ciò sia realmente av- 
venuto por non avere mai abbastanza considerale e statuite le 
ragioni delle indicazioni e controindicazioni delle sottrazioni 
sanguigne, come giù io ho ampiamente discorso, ed anche ose- 
rei dire dimostralo, che realmente la medicina non ha mai pos- 
seduto giuste indicazioni e controindicazioni a bene usare del 
suddetto mezzo di cura.' Non sapendo dunque quando e fino 
a quanto convenga usare la sottrazione sanguigna per bene 
combattere le umane infermità, era egli po.ssibile di bene argo- 
mentare gli effetti utili 0 dannevoli di essa? L’ errore di tale 
giudizio era anche più facile, quando si considerava quella me- 
desima in relazione colle flogosi , nelle quali mi studiavo pur 
io di addimostrare che la sottrazione sanguigna non combat- 
teva e non poteva combattere che due clementi della stessa 
flogosi, e solo tino ad un certo punto; pel resto tornava affatto 

' Vedi /lutìt. di Patologia, Parte IV, cap. VI. 
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inutile riguardo alla flogosì stessa, dannevole invece per ri- 
spetto alle condizioni della massa sanguigna, alla nutrizione dei 
tessuti, allo stato delle forze organico-vitali, ed alla risoluzione 
della vera congestiono flogistica. Non considerate queste parti- 
colarità, non si possono nemmeno giustamente calcolare gli 
effetti utili o dannevoli delle cacciate di sangue; e guardare nel- 
l'insieme all'esito della malattia, o più o meno felice, è pren- 
dere una regola molto fallace. Potrebbe, per esempio, il salasso 
fatto 0 fuor di tempo o fuor di modo essere benissimo riuscito 
dannevole, e quindi allora aver dato motivo di considerarlo 
contrario alla convenevole cura della malattia ; quando invece 
poteva esso valere ottimamente contro di questa, se fosse stato 
adoperato con giuste indicazioni e controindicazioni. Senza esclu- 
dere l'indebito uso delle sottrazioni sanguigne non era mai pos- 
sibile di concludere con giustezza, se l'effetto ottenutone si 
doveva alle essenziali attenenze delle sottrazioni sanguigne colla 
malattia, o non piuttosto alla maniera del suo uso. Ricordo di 
un giovane malato, che un medico mi riferiva d' avere eccellen- 
temente guarito d' una. grave pneumonitide con 23 salassi: chi 
oserebbe dire occorrere realmente tanto dispendio di sangue 
per guarire una pneumonitide? E se il Bouillaud vantava tanto 
il suo metodo di trar sangue coup sur coup, non significava forse 
ciò stesso, che ancora non si avevano contrassegni bene stabiliti 
a regolare l’ uso delle sottrazioni sanguigne contro le malattie 
flogistiche? Per tutto ciò io non saprei non iscorgere che una 
troppa precipitazione di giudizio, o, per dir meglio, un vero 
errore di giudizio nel darsi a seguire certi precetti assoluti sul 
cavar sangue, senza curarsi di bene esaminare e stabilire le in- 
dicazioni e controindicazioni. Sono diversi gli effetti delle sottra- 
zioni sanguigne, certuni immediati, certi altri successivi; ed 
anche fra’ recenti si ammette che esse mutano la proporzione 
degli elementi del sangue, aumentandovi la. quantità dell'acqua 
e diminuendo, talora anche aumentando, i materiali solidi; fra 
i quali si è pur detto che vale a far crescere la quantità dei 
globetti bianchi, diminuire quella dei colorati. Io ho pure molto 
specialmente discorse le argomentazioni nostre possibili a bene 
giudicare degli effetti dei nostri rimedj , ed ho mostrato come 
questi, riferiti al complesso d'una malattia e al solo esito di 
essa, per essere concludenti ricerchino una grandissima serie 
Tratt. dklli Febbri , Pari» 8*, Sexione 8*. 88 
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di osservazioni cliniche falle in ogni varielb possibile d’ indivi- 
dui , di luoghi, e di accidenli della malallia presa in esame. Ho 
anche discorse lungamenle le ragioni di quelle indicazioni e 
conlroindicazioni, che per noi sono pìh ragionevolmenle da se- 
guirsi, per bene usare delle sollrazioni sanguigne nel comballere 
le noslre infermili. Raccomando dunque grandemenle alla slu- 
diosa giovenlìi di parlare una benigna allenzione su quesla mia ■ * 
disamina, affinchè possa bene avere presemi alla menle lulle 
le avverlenze necessarie a giuslamenle giudicare degli efTelli 
utili 0 dannevoli delle sottrazioni sanguigne. Io come indica- 
zione di queste ho pure considerala la diatesi flogistica, che 
Rokitansky chiamò crasi fibrinosa, ed altri dis.sero iperinosi, e 
che ora viene generalmente aflallo dimenticata, in forza di una 
tale teorica delle febbri, che io non troverei punto giusta. Non 
mi sembra possibile di ridurre tutte le malattie febbrili in 
una sola specie, e confondere, per esempio, l’effimera e la 
più semplice sinoca colla più grave febbre tifoidea , non che 
le febbri, sotto il corso delle quali si osserva crescere nel san- 
gue a grado a grado la quantità della fibrina, con quelle, in 
cui all’ opposto la fibrina vi diminuisce ognora più di quantità, 
in proporzione che la malattia progredisce. Qualunque sia nei 
due casi la crasi .sanguigna, che certamente non è ancora ab- 
bastanza definita, non credo che si possa riguardare identica 
nei due casi medesimi ; epperciò non credo che la sottrazione 
.sanguigna .si possa considerare o utile o dannevole similmente 
nei detti due casi. Laonde non so scorgere, che nel presente ab- 
bandono dell'uso delle sollrazioni sanguigne si sieno avute real- 
mente tutte le necessarie con.siderazioni ai bisogni delle nostre 
infermità ed agli eflelli di quelle. Se io non ho abbastanza colto 
nel vero, le diligenze dei sinceri cultori della medicina potranno 
di leggieri correggere i miei errori; ma di grazia intorno ad 
un rimedio di tanta importanza, quanto quello delle sollrazioni 
<lel sangue, non si corra con una non perdonabile precipita- 
zione di giudizj.’ 

' Vedi Instit. di Pai. analit., Voi. Ut, Parte IV, cap. VI. 
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g III. 

DELLA FEBBRE TIFOIDEA GASTRICA. 


Sinonimia e natura della febbre gastrica. Io dissi già 
quanto le denominazioni della sinoca gastrica comprendessero 
quelle pure delle febbri gastriche ; e di più gli scrittori non 
avessero punto le opinioni medesime sulla natura delle febbri 
o gastriche propriamente dette, o sinocbe gastriche; onde pure 
col nome di gastriche si chiamassero eziandio tutte le febbri 
congiunte con isconcerti più o meno gravi delle funzioni gastro- 
enteriche. Perciò avvertivo l’inpsatlezza della comune opinione, 
che ad impurità gastriche attribuiva l’origine cosi delle sino- 
cbe gastriche che delle febbri gastriche; e per la quale avvenne 
che qualunque sostanza insolita, ed anche veiieGca, agente 
sulle prime vie, si dovesse riguardare come cagione delle dette 
febbri; alle quali certo ninno riferirebbe mai, a cagion d’esem- 
pio, r avvelenamento prodotto dai funghi, o gli sconcerti gene- 
rati dall'uso di alimenti corrotti. Noi abbiamo già distinto dallo 
stato gastrico il gastricismo, o le cosi dette impurità delle prime 
vie; non però tutti gl’in.soliti agenti esìstenti in queste abbiamo 
noi considerati come la vera essenziale condizione morbosa de- 
signata con quel nome. Resta perciò per noi fermo che la febbre 
tifoidea gastrica consta, come la sinoca gastrica, della consocia- 
zione dello stato febbrile con quella condizione morbosa, che 
noi abbiamo denominata stato gastrico, e che abbiamo partico- 
larmente descritta secondo tutte le sue meglio dimostrate perti- 
nenze; bene inteso però che una tale consociazione non sìa sol- 
tanto una coesistenza, ma sia pure un vincolo vero delle due 
aSezionì morbose, ed eserciti nel suo insieme una influenza nella 
generazione dei fenomeni morbosi, nel corso e nell’esito della ma- 
lattia. Che se noi la sinoca gastrica considerammo quale malattìa 
composta dello stato gastrico e del febbrile a diatesi flogìstica , la 
febbre gastrica dobbiamo similmente riguardare come malattia 
composta dello stato gastrico e del febbrile a diatesi dissolutiva; 
ed in questo modo di annunciare la natura di cosilfatte malattie 
intendiamo che appunto la parola composta valga a denotare l’in- 
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dicala consociazione dei due coesistenti elementi morbosi. Come 
però lasìnoca gastrica dissi avvicinarsi per tutte le sue pertinenze 
alle febbri tifoidee, e discostarsi dalle infiammatorie; cosi qui 
ci accade di dovere avvertire, che le febbri tifoidee gastri- 
che non possiamo noi considerare come proprie delle maggiori 
intensith della diatesi dissolutiva, ma anzi soltanto dei primi 
gradi di questa; di maniera che tra la sinoca gastrica e la feb- 
bre tifoidea gastrica sono leggierissime dififerenie, le quali non 
permettono di distinguere l'una dall’ altra le due maniere di 
malattia febbrile, che nei limiti estremi di esse : tanto realmente 
in tutte le condizioni intermedie si confondono insieme. Si po- 
trebbe perciò chiedere, perchè io ne facessi due specie; ed io 
risponderei, che ne fo due specie, solo per quelle volte che real- 
mente possono comprendersi abbastanza distinte fra loro, come 
quando nella sinoca gastrica si compie il corso della malattia, 
senza che si perdano del tutto i segni della diatesi flogistica , e 
quando nelle febbri gastriche tifoidee bn dal principio si pa- 
lesano abbastanza valutabili i contrassegni della diatesi disso- 
lutiva. 

S. Crotopatia essenziale della febbre tifoidea gastrica. Si ri- 
pone essa nell' indicata consociazione dello stato gastrico colla 
diatesi dissolutiva; e perciò l’essenziale differenza di questa 
febbre dalla sinoca gastrica si deriva propriamente dalla suf- 
ficiente forza della coesistente diatesi dissolutiva, colla quale 
più 0 meno si proporziona quella dello stato gastrico; quando 
al contrario nella sinoca gastrica dicemmo gih non potere na- 
scere con sufBciente forza lo stato gastrico, se non è preceduta 
abbastanza considerabile la prevalente venosità; ed in questo 
modo non esiste una predisposizione alla diatesi dissolutiva. 
Differenza però essenziale fra la sinoca gastrica e la febbre 
gastrica si ripone in ciò, che i due elementi morbosi della ma- 
lattia nella sinoca gastrica operano in senso contrario 1’ uno 
dell' altro , e viceversa nella febbre gastrica operano tutti due 
nello stesso senso: vale a dire lo stalo gastrico nella sinoca coo- 
pera a voltare la diatesi flogistica in dissolutiva, dove che nella 
febbre tifoidea vaie soltanto ad accrescere la stessa diatesi dis- 
solutiva. In tale guisa riunisce bensì i suoi effetti con quelli 
della crotopatia essenziale del morbo, ma non v’imprime bene 
distinte e particolari modificazioni. 
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3. Pertinenze semiologiche , eziologiche e terapeutiche. Se- 
condo le Dolale qualità degli elemenli morbosi, che compongono 
la febbre gastrica tifoidea, si può di leggieri comprendere come 
ne restino modiBc^te le pertinenze sintomatiche ed eziologiche, 
le quali nondimeno s' accostano tanto a quelle della sinoca ga- 
strica, che noi non potremmo non rimandare il lettore alla con- 
siderazione di esse. Evidentemente, a differenza delle predette 
pertinenze, derivano principalmente dalla prevalenza della dia- 
tesi dissolutiva, la quale è avvalorata di piìi dallo stalo ga- 
strico coesistente ; dove al contrario questo, come dicevo poco 
anzi, tende ad avvicinare nella sinoca la diatesi (logistica alla 
dissolutiva. Il corso però non è nella febbre gastrica tifoidea 
abbastanza distinto ne’ suoi stadj d’invasione, di aumento, 
di acme, e di decimazione; pure procede meno irregolarmente 
che nella sinoca gastrica , e quei fenomeni che noi già accen- 
nammo come creduti critici per questa ultima malattia, e che 
estimammo di doverli piuttosto considerare come effetti della 
declinazione della malattia stessa, più facilmente possono avere 
valore di crisi nella febbre tifoidea gastrica, nella quale si os- 
serva altresì piò durevole, ed anche progrediente l'apparecchio 
dei fenomeni dello stalo gastrico. Perciò in essa più facile il mo- 
strarsi critiche le evacuazioni addominali , liquide o pultacee, 
sieroso-biliose, ed anche talvolta simili vomiti spontanei. Il corso 
della febbre tifoidea gastrica è pure remittente come nella si- 
noca gastrica, e può pih di leggieri mostrarsi intermittente, o 
rendersi tale nello sciogliersi della malattia; in generale quoti- 
diano, qualche volta anche terzano; sempre pih lungo di quello 
della sinoca gastrica. Se non che, ove la durala s’ estenda a 
più dei due sellenarj, cominciano per solito a prevalere i segni 
della diatesi dissolutiva, in guisa che la febbre può non meri- 
tare più il nome di gastrica, ma piuttosto quello o di nervosa 
0 di putrida. Non potremmo poi ammettere che la febbre tifoidea 
gastrica si rendesse letale principalmente per la forza dei feno- 
meni dinamici, come dicemmo accadere nella sinoca gastrica.' 
Verissimo tuttavia che la febbre tifoidea gastrica ha l'apparec- 
chio dei fenomeni atassici più sollecito a svilupparsi, ed anche 
più varine più energico nel suo procedere; ma d’altra parte 
non suole essere congiunto con tanta gravezza d’adinamia, come 
nella febbre tifoidea nervosa e nella putrida. Più facilmente 
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della sinoca gastrica la febbre tifoidea gastrica trascorre in feb- 
bre periodica, o la sua diatesi si converte in ìdroemia, allor- 
quando il corso della malattia non è troppo breve, o al contra- 
rio cresce d’ intensità (ino a prendere le qualità di setticemia. 
Accennai già, parlando della sinoca gastrica, come nelle prime 
vie si potessero originare nuovi principj d'infezione, e questa 
esser potrebbe una cagiono dello sviluppo della predetta settice- 
mia. Pel resto le successioni morbose sono per le febbri tifoidee 
principalmente quelle stesse già indicate per la sinoca gastrica, 
salvocbè la polieolia può talvolta facilmente accrescere la forza 
della diatesi dissolutiva, senza originare tutto I' apparechio dei 
, fenomeni della febbre biliosa. Il gastricismo poi e I' elmintiasi 
delle prime vie si possono reputare piò facili in quelle febbri, 
che nella sinoca gastrica; il primo anche piò acconcio a gene- 
rare nuovi principj d'infezione, e la seconda più efficace nel- 
r originare sconcerti dinamici. Per lo stesso gastricismo possono 
occorrere assorbimenti di principj atti a produrre maniere diverse 
di eruzioni cutanee. Niun dubbio poi che le iperemie atoniche suc- 
cedano più di leggieri nelle febbri tifoidee gastriche, di quello che 
nella sinoca gastrica. Sembra eziandio probabile chela febbre tifoi- 
dea gastrica sia più facilmente seguita dalla dotiuenteria, se al- 
meno si aggrava la diatesi dissolutiva. Si notano di fatto gli scon- 
certi nelle funzioni gastro-enteriche cominciare frequentemente 
più presto, e farsi più gravi, allorquando le febbri tifoidee si con- 
giungono poi colla dotinenteria. Egli è ancora da avvertire qui, 
che la febbre tifoidea gastrica suole beo più della sinoca ga- 
strica essere preceduta da preludio, nel quale già si cominciano 
a scorgere, insieme coi segni dello stato gastrico, quelli pure 
dell’adinamia. Naturalmente poi le cagioni della sinoca gastrica 
e delle febbri tifoidee gastriche difTeriscono secondo la diversa 
natura della diatesi che si sviluppa nelle due malattie; cioè, 
più o meno manifestamente precedono in queste ultime le ca- 
gioni alte alla generazione della diatesi dissolutiva, contrarie 
per lo appunto alla natura di quelle che dispongono alla diate.si 
flogistica. In generale le indicazioni e le controindicazioni della 
cura si derivano nei due casi dagli stessi fondamenti, cioè dalla 
qualità e dalla forza dei due elementi morbosi coesistenti. Se 
non che, quanto allo stalo gastrico, la diatesi dissolutiva vale a 
controindicare l' uso o troppo forte o troppo continuato dei pur- 
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gativi, ed ìndica maggiormente 1’ uso degli amari ed anche dei 
leggieri analettici difTusivi o permanenti, i quali possono altresì 
essere maggiormente richiesti dall' adinamìa spiegatasi sotto il 
corso della febbre tifoidea gastrica. Credo utile avvertenza que- 
sta eziandio, cioè di non fidarsi troppo nell' uso dei sali medj 
così detti. Inoltre però, quanto allo stato gastrico coesistente, 
è necessario di pensare, che esso non ammette gran fatto 
r uso degli analettici diffusivi, e perciò esso somministra una 
certa controindicazione alle indicazioni dell’ adinamia e del- 
l’atassia. Giova eziandio di considerare, che l’uso dell’emetico 
può essere maggiormente permesso nella febbre gastrica tifoi- 
dea, di quello che nella sinoca gastrica: ciò non ostante con- 
viene sempre di non iterarlo troppo. Del resto la cura indi- 
retta , richiesta specialmente dalle condizioni dell’ universale 
dell’ organismo e più particolarmente dall’ adinamia e dall’atas- 
sia, deve essere per questa qualith di febbre molto moderata- 
mente invocata. Per la dieta e le bevande possono valere le 
stesse regole raccomandate, prima contro lo stato gastrico, po- 
scia contro la sinoca gastrica. Nata poi la conversione della feb- 
bre in periodica, si deve combattere collo specifico noto, ed 
egualmente cogli antelmìntici togliere l’elmintiasi; salva l’av- 
vertenza di non cagionare irritazioni nella rauccosa gastro- 
enterica. 

4. Valore diagnostico delle accennate pertinenze delle febbri 
tifoidee gastriche. Necessariamente conviene considerare distin- 
tamente i segni dello stato gastrico, e quelli della febbre a 
processo dissolutivo, poi attentamente riguardare alia connes- 
sione reciproca di questi due elementi morbosi: sono tali le 
fonti, da cui deve discendere la diagnosi della febbre tifoidea 
gastrica. Se non che si vuole altresì avvertire quanta sia la 
forza dello stato gastrico, quanta quella della diatesi dissolutiva; 
e questa è diagnosi che molto può valersi del criterio eziolo- 
gico, e dei segni dello stato gastrico preesistente allo sviluppo 
della febbre. La sola gravezza dei sìntomi di questo nel corso 
della stessa febbre non sarebbe argomento sufficiente della 
forza del medesimo stato gastrico. Alle volte i fenomeni palesi 
di esso sono molto considerabili, nel mentre che poi si riconosce 
facilmente sciolto esso medesimo: quindi allora in conferma dei 
gìudizj desunti dagli antecedenti conviene tener conto della poca 
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perseveranze) del medesimo stato gastrico. La forza poi delia 
diatesi dissolutiva si argomenta dai segni medesimi che val- 
gono per tutte le febbri tifoidee. E, fatto il giudizio dell’entità 
di ciascuno di questi due coesistenti elementi morbosi, si ar- 
gomenta pure non difficilmente la prognosi della malattia, la 
quale sarà sottoposta maggiormente alle conseguenze dell’ una 
o dell’altra delle due suddette condizioni morbose, secondo 
che 0 runa o l'altra si sarh riconosciuta di prevalente forza. 
Prevalendo la gravezza dello stato gastrico, si potranno mag- 
giormente temere le alterazioni delia muccosa gastro-enterica, 
0 la generazione di principj d’ infezione acconci ad accrescere 
il processo dissolutivo: prevalendo la forza di questo, si dovrè 
temere il passaggio della febbre gastrica nella nervosa, o nella 
putrida. 

§ IV. 

FEBBRE TIFOIDEA BILIOSA. ' 

Nozioni storiche. Dissi io, parlando della sinoca biliosa, 
che fino dai tempi pih antichi della medicina erano nate ed 
ammesse le idee di morbi febbrili, prodotti non solo dall'azione 
della bile sul tubo alimentare, ma ancora da non so quale sua 
diffusione per tutto l’organismo; certuni reputali flogistici, certi 
altri settici o dissolutivi. ' Quantunque però non fosse possibile 
di negare le osservazioni teslifìcalrici di molli fenomeni biliosi 
consociati colle malattie febbrili, ciò non pertanto i medici non 
si trovarono gran fatto d’accordo nel giudicare in che cosa si 
dovesse riporre l’essenziale natura delle febbri biliose. Noi le 
abbiamo considerale composte dello stato bilioso e del febbrile, 
qualche volta flogistico, il pih spesso tifoideo. Pure i moderni 
dimenticarono spesso le considerazioni di queste febbri, e recen- 
temente, all’ infuori del tifo esantematico e dell’ ileolifo, si può dire 
che non ammisero altra qualità di febbri continue, tranne che 
le esantematiche, e quelle dependenti da certi più particolari 

' Di questa si dà qui I' estratto del Trattato pubblicato da Griesioger nel 
suo libro sulle Ualattie da infnione, citandone a mano a mano i paragrafi. 

’ Opere mediche. Voi. VI, Parte li, nel Trattalodelle Febbri, cap. VI, art. I, 
Oo S, pag. 376; ed ivi pure può leggersi alla pag. 376 la sinonimia delle 
febbri biliose. 
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principi d' infezione, coinè la piemia, l’uroemia, i’acetonemia, 
l'icoremia, ec. Pure il Griesinger ha particolarmente discorso 
anche della febbre tifoidea biliosa, e crede di averne colle os- 
servazioni necroscopiche illustrata non poco la natura. Per tale 
ragione io stimo di dovere qui esporre gli ammae.stramenli di 
questo diligente osservatore, come quello che realmente ne 
porge testimonianza di malattie febbrili epidemiche, contrasse- 
gnate da indubitabili fenomeni di stalo bilioso. Se non che a 
noi sarh forza di aggiungere qualche riOessione intorno a certi 
fondamenti di patologia, che noi non sapremmo del tutto ab- 
bracciare. La febbre suddetta, dice Griesinger, non è mai stata 
perfettamente conosciuta, dappoiché mancarono sufficienti os- 
servazioni necroscopiche.' L’epidemia descritta da Larrey in 
Egitto, quella che Lange studiò a Koenisberg, e quella che 
Heimann, Pelikan e Levestamm osservarono a Mosca nel 18i0- 
1841, sono per Griesinger senza alcun dubbio la malattia, che 
egli ha conosciuta al Cairo con una grande ampiezza, ed alla 
quale ha imposto il nome di febbre tifoidea biliosa. Per riguardo 
alle gié mentovate epidemie di febbri ricorrenti in Iscozia, in 
Irlanda ed in Sle.sia; e per riguardo alle epidemie di tifo in 
Boemia si trovano molti fatti, sopra lutto in Cormiick, che si 
possono riferire alla predetta malattia; ma non sono abbastanza 
concludenti mancando di molte particolarité, che lo stesso Grie- 
singer crede di avere riconosciute essenzialmente caratteristiche. 

Eziologia. ’ 

1. Cenno delle cagioni, dello sriluppo, e della distribuzione 
geografica. La febbre tifoidea biliosa è stata sempre osservata 
sotto forma epidemica; ed ha regnato ora sola, ora insieme con 
altro forme di tifo, e colla ricorrente, e la febbre intermittente: 
in questo caso però non assale che un numero di malati relati- 
vamente poco considerabile. Questo particolare dominio della 
febbre tifoidea biliosa con semplici comuni febbri tifoidee è fatto 
notabile, che Griesinger crede meritevole d’ essere preso in molla 

' Traile des maladies infeclieuses, traduit par le docleur 6. I.ematlre. 
Paris, 4868, liv. Ili, seet. 4, J 3S0. 

• § 321 . 
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considerazione; come quello che può dimostrare quanto la febbre 
biliosa abbia di comune colle altre febbri tifoidee. Essa, dice 
Griesinger, può essere limitata a certe classi della popolazione, 
e circoscritta in un piccolo circolo, regnando, per esempio, in 
una sola casa con grande intensità, e appena oltrepassando que- 
sto limite. Le cagioni debbono allora essere inerenti ad una lo- 
calità, ove la contagione del di fuori non saprebbe esistere. 
Qui crederei io che fosse conveniente di non pensare soltanto 
alle cagioni occasionali della malattia, ma eziandio alle predi- 
sposizioni acquisite dagl'individui, le quali potrebbero essere 
originate da quelle stesse cagioni che Grìesinger dice inerenti 
alla località. Secondo esso la malattia è stata osservata nei paesi 
del Nord ed in quelli del Sud: in Egitto regna in modo tempo- 
rario, sopra tutto frequente nell'inverno e in primavera, ma 
sempre in un circolo limitato; si osservò anche nella guerra di 
Crimea; ed il tifo itterico, che regna sovente a Smirne nella 
parte inferiore, e sembra sommamente pericoloso, potrebbe 
pure essere la medesima malattia. Ciò non ostante Griesinger 
dubita grandemente delle analogie credute esistere fra essa e 
la febbre del Mediterraneo descritta da Rurnett. La febbre bi- 
liosa colpisce tutte le età; e Griesinger l’ha osservata princi- 
palmente nella seconda infanzia e nell' adolescenza; e dice sa- 
persi ben poche cose sopra le cagioni di essa, non meno che 
sopra quelle delle altre malattie tifoidee: la miseria, il difetto 
della nettezza e di altre sollecitudini, l'umidità, l'accumula- 
mento delle persone sono cagioni bensì di locale sviluppo mia- 
smatico, ma il fatto della contagione non è esente da dubbj. 
La febbre biliosa non è malattia dei luoghi paludosi, non una 
febbre miasmatica: il suo sviluppo in Egitto ed in alcune epi- 
demie regnate in Europa per breve tempo non concorda con 
quello delle febbri miasmatiche: lo stesso accade delle altera- 
zioni anatomiche, poiché nella febbre tifoidea biliosa non si 
trova mai la formazione di pigmento, e le lesioni gravi della 
milza, che appartengono alla febbre biliosa, non sono mai state 
osservate nelle miasmatiche; simili però sonosi bensì osservate, 
ma di rado ed eccezionalmente, nel tifo esantematico, e lo stesso 
si vuol dire dell’ ulcera della laringe. Potrebbero dunque mai 
appartenere allo stato tifoideo le particolarità notate da Grie- 
singer come proprie delle febbri biliose tifoidee, e non delle 
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tniasmalichc, cioè di quelle febbri naie bensì dall' azione del 
miasma palustre, ma non pervenute allo stato tifoideo? Per 
(|uesto modo le differenze fra le dette due maniere di febbri 
potrebbero essere di solo grado di uno stesso processo morboso, 
anziché di due specie distinte? La febbre tifoidea biliosa, con- 
clude Griesinger essere una malattia sut generis, nè doversi 
fare entrare di filo nella categoria delle malattie febbrili quelle 
affezioni morbose che non si conoscono abbastanza, e si com- 
battono colla chinina: il che è tale dogmatismo, che Griesinger 
considera proprio dei patologi di gabinetto, i quali non hanno 
mai vista una febbre d’un paese caldo, e che non merita che 
qui se ne faccia discussione, lo credo di dovere necessariamente 
notare che Griesinger s’avvia a definire la natura delle febbri 
biliose tenendo fermi dei presupposti, che io non posso non ri- 
guardare come meritevoli ancora di più concludente dimostra- 
zione. Uno di questi è che locale esser debba la primitiva cro- 
topatia essenziale di queste febbri, come pure si vorrebbe 
estimare oggidì quella di tutte le altre; e perciò appuntasi accinge 
a dimostrare la natura della febbre tifoidea biliosa col mezzo 
deir anatomia patologica; e per lui sono da riguardarsi carat- 
teristiche le alterazioni della milza, le quali dice non trovarsi 
mai compagne delle febbri miasmatiche; onde egli soggiunge, 
che il miasma palustre non genera le febbri biliose. Per verilh 
assolutamente mai? o solo quando non hanno raggiunto il pro- 
cesso tifoideo? La mia osservazione clinica non potrebbe farmi 
accogliere quella sentenza, dappoiché anzi mi consta che nei 
luoghi paludosi, come vi si osservano regnare sopra tutto le 
febbri periodiche, vi sì osservano anche le febbri tifoidee, con- 
.sociate pure non di rado collo .stato gastrico o col bilioso. 
Griesinger stesso pare che ammetta la febbre biliosa nascere 
per contagione; e questo è presupposto che io considero anche 
meno degli altri dimostrabile. Difatto egli stesso nota febbri 
tifoidee biliose originate da cagioni particolari inerenti a loca- 
lith, c regnate talvolta solo in una famiglia: ciò che non da- 
rebbe certamente un indizio sufficiente di contagione, o almeno 
non lo darebbe senza le difficili eliminazioni dello altre cause 
possìbili. Il lettore abbia dunque la compiacenza dì avere pre- 
senti alla mente queste mie brevi considerazioni , per meglio 
dare giudizio di tutto il resto degli ammaestramenti di Grie- 
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singer sulla febbre tifoidea biliosa, e intanto vegga come l' ìn^ 
tendimento di costituire le malattie febbrili in un qualche 
morboso processo locale tragga facilmente a dare alle dimo* 
strazioni dell’anatomia patologica un valore che per sò stesse 
non hanno. Quali sarebbero, domanderi io, le alterazioni ori- 
ginatesi sotto il corso della malattia, e quali le primitive me- 
ritevoli d’ esser considerale come la crotopatia essenziale della 
malattia stessa? 


Sintomatologia. ' 

1. Corto generale dei sintomi. Comincia la malattia con ce- 
falalgia, vertìgine, spossatezza, ed in generale con poco freddo 
e brividi: ben presto succedono dolori a lanciale nelle membra 
inferiori, soprattutto nei muscoli e nelle articolazioni, qualche 
volta molto intensi. Si sviluppa allora la febbre, che è conti- 
nua; il polso è pieno (non saprei come la pienezza dei polsi 
fosse prerogativa della febbre, piuttosto che dello stato del- 
l’individuo], frequente, celere; il malato ha della smania, dei 
fenomeni gastrici, un intonaco saburrale sulla lingua; quindi 
sopravvengono vomiti, acquosi o biliosi, ripetuti; alla regione 
dello stomaco è qualche sensazione penosa; molli provano una 
considerabile spossatezza, ed uno stato di estrema apatia. Nei 
primi giorni la febbre aumenta a poco a poco, poscia rapida- 
mente e intensamente nella maggior parte dei casi; sicché lutto 
il quadro dei sintomi cambia affatto nel corso d’ un giorno; il 
calore raggiunge un grado insolito; la pelle è arida, qualche 
volta rossa, turgida e coperta di sudore; la cefalalgìa è vio- 
lenta; gli occhi injeltatì; le vertigini forti; romori agli orecchi; 
offuscamenti passeggieri d'idee; una grande debolezza musco- 
lare; la lingua arida, spesso tumefatta e screpolala. Fin qui io 
nei sintomi decritti ravviserei quelli della febbre tifoidea, piut- 
tosto che ì biliosi; ma ecco accennati ì vomiti biliosi, e mag- 
giori le sensazioni dolorose della parte superiore del ventre. 
Se allora si stabilisce eziandio la diarrea, le evacuazioni pren- 
dono talvolta qualche qualith delle dissenteriche. Una pih coni* 
pietà esplorazione fa in questo mentre riconoscere moltìplici 
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affezìoDÌ locali di rapida formazione, come sovente la bronchi* 
lide, 0 la laringitide, sempre poi senza eccezione un rapido 
aumento del volume della milza, il quale talvolta si manifesta 
anche nel principio ad un grado leggiero; piti spesso però co- 
mincia nel suddetto periodo, ed aumenta molto rapidamente, 
sorpassando i margini delle costole per la larghezza della mano, 
e congiungendosi anche con vivo risentimento doloroso. Desi- 
dero si tengano bene nella memoria queste affermazioni del 
Griesinger; cioè, che l’aumento del volume della milza, seb- 
bene talvolta si manifesti fin dal principio, il più spesso però 
comincia più tardi, e quindi progredisce rapidamente. In 
molti casi anche il fegato offre nel medesimo tempo un piccolo 
aumento di volume, congiunto con addoloraraento nell’ ipocon- 
drio destro; spessissimo, ma non costantemente, si sviluppa al- 
lora l’itterizia co’ suoi sintomi; d’ordinario però verso il 4° o 6“ 
giorno di malattia, non raramente più tardi si manifesta 
lutto questo, e tali parlicolarilb meritano molta attenzione. 
L'itterizia succede d’ordinario, ma non sempre, dopo che il fe- 
gato ha soggiaciuto ad aumento di volume', e prima di questo 
fenomeno avvengono per solito i vomiti biliosi. In questo modo 
il comparire dei fenomeni biliosi non ha -costante assoluta 
relazione col manifestarsi dell’ aumento del volume del fegato, 
e possiamo perciò credere che s’ alteri la secrezione e l’ escre- 
zione della bile anche prima della sensibile tumefazione del 
fegato. La debolezza è estrema, considerabile l’apatia, continuo 
il forte calore della cute, che però non ha turgidezza; seguita 
la sìccitb della lingua; i polsi perdono della loro frequenza, 
ma restano pieni; la tumefazione della milza aumenta per più 
giorni in modo evidente. Tale la descrizione dei sintomi e del 
corso della malattia, quale a noi somministra Griesinger; e credo 
io che ognuno possa avere facilmente avvertilo, che i fenomeni 
biliosi cominciano soltanto dopo che sono accaduti i vomiti bi- 
liosi. lo però qui deggio ricordare che ho giù considerato parti- 
colarmente e descritto colle sue proprie pertinenze lo stato 
bilioso, ed in questo modo stimo di avere facilitala la cogni- 
zione e la diagnosi delle malattie febbrili biliose, le quali con- 
sidero composte delio stato febbrile, a diatesi flogistica ovvero 
a diatesi dissolutiva, e dello stato bilioso, che ripongo, non solo 
nella polieolia conseguente d’ iperemia epatica e spesso pure di 
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generale prevalente venosità, ma eziandio nell'Inquinamento 
bilioso della massa sanguigna, e non di rado ancora nell' alte* 
razione, talvolta pure gravissima, delle qualità della bile stessa. 
Parlando poi della sinoca biliosa, ho pure notata la facilità 
del generarsi nel corso di essa le flussioni sanguigne locali, il 
che corrisponde coll' avvertenza del Griesinger sull’apparire ad 
un certo periodo della malattia affezioni locali moltìplici, fra le 
quali egli tien conto principalmente di una grande e rapida 
tumefazione della milza. Notabile ancora che egli non trascuri 
di accennare il ri.sentimento doloroso che si congiunge io questi 
casi colle locali affezioni; mentre io accennavo già essere per 
r influenza dello stato bilioso le flussioni sanguigne più dolorose 
del solito, e talora anche estremamente dolorose, non che ecci- 
tatrici di moti spasmodici: tutti effetti ben facilmente derivabili 
dalla troppa irritazione di un sangue misto con principj della 
bile, che giungono talora ad essere anche corrosivi. Di nuovo 
mi conviene avvertire che un polso veramente pieno non ho 
io mai osservato nelle febbri biliose, bensì più del solito conci- 
tato, perciò più celere e più frequente, e nella sinoca biliosa 
anche vibrato. Ma poiché nella febbre biliosa ordinariamente è 
molto alta la temperatura del malato, non è diffìcile che il polso 
prenda qualità di largo ed espanso; ed allora, essendo pur an- 
che più concitato, può di leggieri mentire le apparenze del 
polso pieno. Questo però che io riferisco ad una più densa e 
resistente colonna sanguigna, e non propriamente ad una co- 
lonna soltanto più rarefatta od espansa, non so riconoscere che 
negl'individui o pletorici, o prossimi alla pletora: e questi 
schiarimenti mi sieno perdonati per la necessità di bene in- 
tenderci nell'uso del nostro linguaggio scientifico. 

S. Esiti t ariabili. ' Molli malati muojono nello stato ulti- 
mamente descrìtto qui sopra ; il più spesso però sotto un subitaneo 
inaspettato collas.so: altre volte sopravviene un rapido generale 
miglioramento con o senza sudori: eziandio qualche volta i 
malati restano più giorni in uno stalo di apparente convale- 
scenza, poi tult'a un tratto i sintomi s'inaspriscono celermente, 
ed aumentano a precipizio sino al termine fatale; ciò che Grie- 
singer dice di essere accaduto in alcuni de' suoi maiali, ma 
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sopra tutto in quelli di Lange. Questo esacerbarsi improvviso 
del male Griesinger stesso chiama recidiva, e cosi lascia com- 
prendere di aver giudicato, che il processo morboso essenziale 
della malattia era stato da lui considerato gih cessato, allorché 
sopravvennero le apparenze dello stato di convalescenza. Ma 
io per verità non credo possibili questi così precisi giudizj al 
letto del malato; e quando è in corso un processo morboso, 
ornai già da tutti considerato simile, se non ancora identico 
al fermentativo, può benissimo allentarsi per un poco, quindi 
riprendere nuova energia d'azione, senza che nel primo caso 
fosse cessalo, e nel secondo si fosse onninamente rinnovalo. 
Presso un numero ben grande de’ miei malati, segue a dire lo 
stesso Griesinger, si continuò senza manifesta remissione il 
primiero stato morboso, ed allora si vide svilupparsi un in- 
sieme di sintomi tifoidei, come prostrazione delle forze, stu- 
pore, stato semìcomatoso, delirio calmo o rumoroso, secchezza^ 
e raccorcimcnlo della lingua, evacuazioni involontarie liquide; 
e frattanto i polsi sono in generale rari, talora anzi frequenti 
e piccoli. Tali per verità a me sembrano non altro che i feno- 
meni dell’ aumento notabile del processo dissolutivo; se non 
che, .soggiunge Griesinger, farsi allora più intensa la colora- 
zione itterica, l'addome, e sopra tutto gl’ ipocondrj, più dolorosi, 
le scariche alcune più liquide e contenenti una bile di colore 
più carico, spesso manifestamente dissenteriche, di rado con 
sangue coagulalo; i vomiti continuare, sopravvenire fiocaggine, 
disfagia con essudato crouposo sopra la muccosa della faringe; 
bronchilide; pneumonitide lobare estesa; talvolta pericardilide; 
petecchie e migliare. La .sera la febbre aumenta con brividi 
irregolari, il calore si accresce, c il sudore nasce insieme col- 
l’ aggravarsi dello stalo generale. La morte sopravviene o sotto 
un coma congiunto con convulsioni leggiere, o sotto un subito 
collasso, qualche volta dopo un anteriore miglioramento; essa 
può pure provenire da un’affezione toracica, e in certe circo- 
stanze da accidenti particolari , come da emorragia interna per 
rottura della milza. I sintomi possono talora anche retrocedere 
in modo rapido e completo, di maniera che, dalla mattina alla 
sera, si trovi la milza considerabilmente diminuita, e nello 
spazio di due giorni la testa affatto libera, la lingua umida e 
quasi del tutto netta, il polso normale, l'appelilo e le forze del 
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corpo riDvigorite. Id altri casi, allorché sopra tutto lesioni lo* 
cali estese e profonde degli organi toracici e degl' intestini si 
sono stabilite, lo stato febbrile varia: non ritorna che a poco a 
poco in modo deciso; si congìunge con fenomeni tifoidei mode- 
rati; la milza diminuisce lentamente per sei o dieci giorni, e la 
guarigione si produce a poco a poco. Nella epidemia da Griesinger 
osservata, la convalescenza fu generalmente rapida e facile, in 
quella di Lange all'incontro prolungata e difficile: il marasmo 
acuto con edemazie, una dissenteria di lunga durata, una gan* 
grena della pianta dei piedi, una tubercolosi sopravvengono 
sempre, come malattie consecutive e rare. Io non posso a meno 
di considerare qui, come questo modo di descrivere cumula- 
tivamente i sintomi delle malattie, quale generalmente si è 
praticato dai clinici ippocratici , conduca necessariamente a con- 
fondere insieme quelli che appartengono al generale processo 
della malattia, e quelli che spettano ad affezioni locali, non che 
gli essenziali e gli accidentali, quelli di una crotopatia e quelli 
di un'altra; e cosi, nel mentre che s'invocano le considerazioni 
fisiologiche per intendere l' orìgine dei fenomeni morbosi, con 
tale maniera di descriverli non si accenna punto ad alcuna 
delle loro particolari origini; dove che nella descrizione scien- 
tifica da me seguita i sintomi si distinguono in categorie, di cui 
ciascuna accenna o la certa o almeno la probabile origine di 
essi. Cosi io in tutti i sintomi ultimamente descritti da Grie- 
singer avrei osservato, essere bene distinti quelli da riferirsi 
allo stato bilioso, e quelli appartenenti al progresso del pro- 
cesso dissolutivo della malattia, il quale certamente può essere 
aumentato dallo stesso inquinamento bilioso della massa san- 
guigna. Inoltre avrei pure riguardate le affezioni morbose locali 
come sopravvenienze secondarie, fra le quali avrei altresì con- 
siderata la grande intumescenza della milza, dappoiché il rapido 
aumentarsi e dileguarsi di quella in ragione del crescere o 
del decrescere dello stato febbrile, ed inoltre il non comparire 
nel principiare della malattia sono particolarità tali, che ci for- 
niscono bensì i caratteri delle successioni morbose, ma non 
quelli delle primitive essenziali crotopatie. Oltre di che le de- 
scrìtte alterazioni della milza, e singolarmente quelle dei cor- 
puscoli del .Malpighì, non mi sembrano possìbilmente acconcìe 
a dileguarsi rapidamente, come talvolta accade della febbre bi- 
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liosa ul diro dello slesso Griesiiiger, nò questa potrebbe dile- 
guarsi, mentre ancora sussistesse la sua essenziale crolopatia. 
Laonde, invece di considerare le accennate alTezioni spleniche, 
come pertinenza primitiva ed essenziale della febbre biliosa 
tifoidea, avrei pensato che mollo probabilmente all’ origine di 
questa avessero cooperalo le stesso esteriori cagioni della do- , 
minante febbre epidemica, la quale si poteva di leggieri cre- 
dere succeduta all'azione del caldo umido deH'almosfera, ed in 
questo modo preceduta dalla prevalente venosith , ed anche 
dallo stato gastrico e dall'incipiente stalo bilioso. Uno dei prin- 
cipali fondamenti della dottrina patologica, che io mi sono stu- 
diato di ordinare in conformità dello accertate osservazioni 
cliniche, ò pure la considerazione degli clementi morbosi, di 
cui si compongono molto spesso le malallìc, o nascano già 
composte, o acipiistino altri elementi morbosi nel loro corso 
per accidentali complicazioni o successioni moi-bosc. Senza 
tutte queste precisioni io non so compremlere, come si pos- 
sano fare giudizj giusti delle malattie, di cui si deve formare 
la diagnosi, la prognosi e la cura: la quale ultima io ho 
pur anche distinta in indiretta e specifica, e nell' indiretta 
comprendo eziandio la sintomatica. 1£ tutto questo è parte 
essenziale di quel metodo scientìfico, che io ho credulo asso- 
lutamente necessario per bene ordinare la dottrina delle 
umane infermità, e senza del quale stimo impossibile di sta- 
bilire sani precetti clinici. Del resto vorrei ancora che si 
avvertisse bene quanta dottrina fisiologica si deve realmente 
invocare per addentrarsi nella esposizione dell’ origino delle 
conversioni e successioni morbose, la quale nondimeno rimane 
sempre più o meno ipotetica, finche non sia certificala dalla 
diretta osservazione clinica. Parimente vorrei si ponesse grande 
attenzione a distinguere accuratamente gli eHelli della cura 
indiretta da quelli della cura diretta; come altresì gli elTetti 
esercitali sopra le avvenute successioni, o conversioni, o com- 
plicazioni morboso, alfinchè si sapesse per quale vera azione 
sia occorsa l’utilità della cura messa ad elTetto, e non si attri- 
buisse ai nostri rimedj una virtù specifica contro l’essenziale 
crotopalia, quando realmente non la avessero. Dirò pure essere 
per me una guida importantissima il distìnguere gli elTelli delle 
alterazioni dell’ organismo dalle concomitanti azioni provenienti 
Tratt. df.i.i.k Febbri, Parie 2*, Sezione 2*. 29 
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dallo ordiiitirie potenze e funzioni di questo: azioni che io ho 
corriprc.se .sotto i nomi di processo semiogonico, nosogcnico, e 
terapeutico, secondo die le ho reputate cooperanti alla gene- 
razione, 0 dei sintomi, o delle condizioni morbose, o degli effeili 
delle cure instituitc. Queste analisi delle nostre malattie sono 
infine tutto quel fondamento della patologia, il quale io ho 
raccomandato come 1’ unico acconcio ad indirizzare convenien- 
temente le ricerche ed i giudizj dei clinici; e spero che sarò 
perdonato se, dopo averci posto un diligente studio, non posso 
accogliere precetti medici raccolti con tutl’altra maniera di ri- 
cerche e considerazioni. Nò per veritìi quest’ordine patologico 
ò stato profittevole a me soltanto, ma eziandio in modo mollo 
singolare alla giovetilìr, che io medesimo ho potuto istruire al 
letto del inalato. 


Lesioni anatomiche.' 

1. Lesioni prime.^ Con questa denominazione intende Grie- 
singer di designare le alterazioni, che si riscontrano nei cada- 
veri degl' individui periti delle osservate febbri biliose epide- 
miche, le quali dice apportare d’ordinario la morte tra i 5 e 
12 giorni di malattia: nel quale caso crede che le dette altera- 
zioni possano manifestarsi più patentemente ; e loderò pure io 
che dichiari non doverle considerare tutte provenienti dal pro- 
ces.so c.ssenziale della malattia, ma molte essere evidentemente 
lesioni secondarie. Se la morte avviene nell’acme della malat- 
tia, al principiare dei sintomi tifoidei, i cadaveri sono general- 
mente più o meno itterici; ma i muscoli non Irovansi cosi 
asciutti o scuri, come nei morti di semplice febbre tifoidea; 
nella pelle e nelle membrane sierose e muccose osservausi fre- 
quentemente petecchie ed ecchimosi, e nel tessuto della pia 
madre qualche travaso di sangue : pel resto il cervello e le sue 
membrane, come la maggior parte degli altri organi, sono molto 
ingorgali di sangue; e sulla membrana muccosa della faringe 
.scorgesi alquanto catarro, e mollo spes.so un essudato croxiposo, 
il quale sovente s’estende anche suH’epigloltide, e nella la- 
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ringe; non rara poi nei contorni della glottide un’erosione, estesa 
talvolta anche al principio dell’ interno della laringe. Le ghian- 
dole bronchiali sono sede talora d' un’ acuta tumefazione, e di 
una infiltrazione, senza notabile lesione del polmone, che il i>iii 
spesso sembra molto anemico, ed offre catarro bronchiale, ed 
infiltrazioni lobulari disseminate. 11 tessuto del cuore è solita- 
mente un po’ piti molle e pallido; il sangue nella maggior parto 
dei casi è liquido e chiaro, con grumi di fibrina molto volumi- 
nosi, molli e gelatiniformi. I.e alterazioni essenziali, secondo il 
Griesinger, sono <|uelle degli organi addominali: il fegato è il 
più spesso tumefatto e turgescente, talora congestionato ( non 
saprei abbastanza comprendere che differenza passa fra il tu- 
mefatto, il turgescente ed il congestionato), ora anemico e spu- 
gnoso, molle, grasso, e uniformemente colorato in giallo; sopra 
il suo inviluppo peritoneale sono spesso essudati recenti, in 
forme di fibrine o di membrane; la vescichetta della bile il più 
spesso, per lungo tempo, ma non sempre, è piena d’ una bile 
densa e scura; liberi i condotti escrctorj. Sulla capsula della 
milza è talvolta un recente sottile essudato; il viscere è sempre 
ipertrofico (domanderei che cosa (pii si debba precisamente in- 
tendere per ipertrofico, giacché èdetto pure turgidissimo), molle, 
lacerabile, d’ un rosso scuro cupo: il suo aumento di volume 
è in generale più considerabile che in qualsivoglia altra malat- 
tia, spesso essendo cinque o sei volte maggiore del normale. 
Il suo volume, dai sei agli otto giorni di malattia, offre la lun- 
ghezza di un piede con corrispondente grossezza, e però nei 
101 casi da Griesinger osservati, egli ha rinvenuto tre volte la 
rottura della milza* per effetto di violenta congestione, e di 
dilatazione della capsula; l’organo allora aveva presa la forma 
di un cilindro, o di un uovo, nè era altrimenti piatto; nella 
massima parte dei casi la milza 6 dis.seminata di molte mi- 
gliaja di piccoli focolari di un grigio giallastro, un poco aderenti 
alla circostante sostanza, i quali non sono che i corpuscoli del 
.Malpighi, pieni di un essudato, e coperti di esso stesso; in prin- 
cipio aventi la grossezza d’ un seme di papavero o di miglio. 
Molte volte però soggiacciono presto ad una trasformazione pu- 
rulenta, ed allora tutta la milza contiene innumerevoli piccoli 
ascessi non riuniti, in ognuno dei quali è una gocciola di pus: 
sovente vi si trovano ancora infarti recenti, rossi o neri, o di 
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gih impallidii! , ovvero frammenti di fibrina d’ un volume con- 
siderabile. Lo stomaco olire alle volto delle corrosioni emorrn- 
giche mollo estese, ed un catarro acuto: i tenui intestini con- 
tengono molte materie colorale dalla bile, spesso con catarro, 
e talora con essudato crouposo molto esteso nell’ ileo : lesioni 
medesime nell’ intestino retto, come forme diverse del precesso 
dissenterico. Le ghiandole del mesenterio sono sede frequente 
d’ una tumefazione acuta, e d’ una infiltrazione; talvolta ram- 
mollite come nelle febbri tifoidee : le ghiandole linfatiche dello 
stomaco, della milza, del fegato, e le relroperiloneali appajono 
talora molto tumefatte ; le piastre del Peyer non hanno nè in- 
filtrazioni nè ulcerazione; i reni sono molle volle notabilmente 
tumefatti, mollo turgescenti, spongiosi, talvolta iperemie!, più 
spesso anemici, d’un grigio giallo, abbondanti di grasso, fre- 
quentemente con catarro del bacino; ninna caratteristica alte- 
razione nella vescica. 

2. Lesioni più inoUrate. ' A più lungo corso di malattia ed a 
morte sopravvenuta in mezzo a fenomeni tifoidei bene svilup- 
pali, r itterizia è più costaule e più intensa; la tumefazione 
delia milza è considerabilissima ; i prodotti dell’ infiltrazione 
dei corpuscoli del Malpighi per solilo suppurali; gli essudati 
cuneiformi e irregolari più estesi, e d’ordinario più pallidi, in 
molti casi di un considerabile volume, e talvolta ridotti in de- 
trito; il fegato meno turgescente e lumefatto, più anemico, di 
colore itterico, asciutto e cedevole, prossimo in alcuni casi allo 
stalo della sua atrofia gialla acuta; più frequentemente i pro- 
cessi di natura croiiposa e le loro conseguenze nella faringe, nella 
laringe, nell' ileon, nell' intestino retto, neija membrana rauc- 
cosa della vescica, ed anche in quella dello stomaco; la pneu- 
monilide più frequente, ed anche gl’infarti polmonari; sulla 
parete inferiore della laringe talvolta un’ulcera del tutto simile 
a quella delle febbri tifoidee; sulle membrane sierose, partico- 
larmente sul pericardio, essudati soventemente; i reni infil- 
trati; più intensa la distruzione del cruore del sangue; spesso 
petecchie ed emorragie moltiplici ; i processi metastatici nella 
sostanza periferica del cervello e nei reni, le pericondritidi 
della laringe, le parolidi, la gangrena polmonare, la dissente- 
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ria gangrenosa, i focolari purulenti in alcune plandule mesente- 
riche, gli ascessi del tessuto cellulare non si sono osservati che 
in alcuni casi. 

3. Natura delle lesioni.' Dall’insieme delle lesioni cadave- 
riche risulta, al dire di Griesinger, che la milza nella febhro 
tifoidea biliosa presenta ben pre.sto una tumefazione acuta, si 
congiunge ordinariamente con un processo infiammatorio del 
suo parenchima, e nello stesso tempo, o poco dopo, il fegato 
ed i reni s’infiltrano più o meno fortemente, con degenerazione 
grassosa; molte alterazioni successive, ed i sintomi gravi, os- 
servati durante la vita, debbono essere evidentemente riferiti 
ad una infezione secondaria del sangue, accaduta per la suppu- 
razione dei corpuscoli del Malpighi (piemia), per la malattia del 
fegato (co/eima), e per l' affezione dei reni (uremia). L’infiltra- 
zione dei corpuscoli del Malpighi è il punto più importante per 
valutare l’ insieme dei processi morbosi della febbre tifoidea 
biliosa; la quale cosi si avvicina direttamente all’ileotifo, ove 
apparecchi, identici dal punto di vista anatomica e fisiologico, 
quali sono i follicoli della membrana muccosa delle gianduia 
del Peyer, soggiacciono ad infiltrazione. Del resto questo pro- 
cesso offre numerose analogie e ravvicinamenti con quello 
della febbre tifoidea: nelle due affezioni lo ghiandole del 
mesenterio e dell’ addome ne partecipano pure spesso, e 
fortemente, e l’ulcera della laringe si osserva molto frequen- 
temente, non mai i depositi pigmentarj, come nel processo 
della febbre da miasma palustre. Qui io non posso a meno 
di considerare, che per le ragioni medesime, per le quali cre- 
detti la dotinenteria doversi considerare come un processo se- 
condario di quello dissolutivo della febbre, anche questo processo 
della milza, e dei corpuscoli del .Malpighi, che Griesinger trova 
analogo a quello dei follicoli muccosi, e delle piastre del Peyer 
degl'intestini nella febbre tifoidea, debbo puro io riguardare 
come secondario dello stesso processo dissolutivo della febbre 
tifoidea biliosa. Non saprei come intendere diversamente le in- 
filtrazioni che si fanno in molte parti a un tempo, e gli essu- 
dati fibrinosi che nascono pure in molti luoghi e molto estesa- 
mente, e le suppurazioni che pur si generano in molti luoghi, 
ed egualmente le intumescenze vascolari in molto viscere, lo 
• § 326. 
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sialo ciltarralo proprio di quasi tulio le membrane muccose, 
le emorragie e le ulcerazioni in piti luoghi di queste, senza che 
tali fenomeni li dovessi riferire ad una condizione morbosa del ge- 
nerale dell’organismo. Desidero che ognuno pensi bene che l’ ana- 
loniia patologica dimostra bensì questo alterazioni già nate, ma 
non la cagione di esse; e quando la stessa anatomia patologica 
le fa conoscere nate a corso gih comincialo , od anche inoltrato 
della malattia febbrile, non può essere mai giusto di ravvisare 
in esse la cagione di quella sle.ssa febbre, che esisteva prima 
di esse medesime. Queslo riferire la febbre ad un processo lo- 
cale parmi un preconcetto derivalo da quelle interpretazioni 
fisiologiche, sulle quali ora si fonda la ragione di tulli gli ad- 
doUrinamenlì patologici, e pel resto, mentre corre il processo 
dissolutivo della febbre, non credo agevole certamente di co- 
noscere nò la sopravvenienza della piemia, nè della cole- 
mia, nò dell’ uremia: tulli avvenimenti possibili bensì, ed 
anihe probabili, ma non facili a comprovarsi, e neanche ancora 
baslevolmeule comprovali. 

AnAUSI di ALCf.M KF.NOMF..M MOMIOSI. 

f. Natura della febbre.' Talora il corso della malattia offre 
una ricorrenza ben manifesta con due, ed anche tre o (|uallro 
accessi seguili da una remissione caratteristica; spesso però la 
malattia è continua, .sopra tutto quando si formano dal prin- 
cipio locali gravi affezioni molliplici, come Griesinger dice di 
avere osservalo nella epidemia da lui veduta. Se non che ta- 
lora si hanno indizj di remi.ssione forniti principalmente da su- 
dori jirofiisi , dojio i quali succedono evidenti esacerbazieni vio- 
lente; tulio ciò con nuove diminuzioni ed aumenti del volume 
(Iella milza, alle volle mollo manifesti. 11 periodo successivo 
tifoideo, nel .senso più rigoroso della parola, deve essere riguar- 
dalo come il prodotto di alterazioni secondarie del sangue o 
degli organi, presso a poco come avviene nella colèra tifoidea. 
Gli autori, avendo scritto sulle forme più leggiere di tale ma- 
lattia, cioè sulla febbre a recidive, hanno sempre segnalato 
nelle grandi epidemie un numero di casi, in cui la malattia si 
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prolunga coll’ anzidetto stalo tifoideo. A questo proposito avver- 
tirei io, che i fatti ricordali qui dal Griesinger sono comune- 
mente osservabili ed osservati nei luoghi paluilosi , ove ò facile 
di vedere quasi tulle le malattie terminare in febbre periodica, 
c viceversa questa, perseverando, trapassare in continua, e spesso 
in tifoidea; come pure è facile vcderje le malattie febbrili con- 
tinue sottostare a grandi remissioni congiunte con sudori. In 
questo modo si fa evidente che dei falli medesimi non è da 
cercare una cagione speciale, ma invece debbonsi riferire mani- 
festamente alle malattie che hanno origine dal miasma pa- 
ludoso. Lh egli è pur facile di osservare che, quando la ma- 
lattia febbrile si congiunge con locali flogosi importanti , non 
lascia più .scorgere abbastanza randameiilo periodico, intermit- 
tente o solamente remittente, ma fino al declinare della llo- 
gosi corre continua, e torna a prendere forma periodica, ed 
anche intermittente, in proporzione che progredisce la declina- 
zione della flogosi. .Malattie tali ho io .sempre considerale come 
complicale, cioè formate dal proce.sso proprio dell’ azione mia- 
smatica, e da quello della flogosi; complicazioni che possono 
l)onissimo coesistere, ma non curarsi nel medesimo tempo pro- 
mi.scuamente col rimedio specifico della febbre periodica, e con 
quelli che meglio combattono la flogosi : invece conviene assalire 
i due procc.ssi morbo.si successivamente, qualche volta anche 
alternamente; e così, procurando di raccogliere bene precisa 
la diagnosi del processo morboso che più urgentemente vuole 
essere combattuto, si raggiungo tale felicilh di cura, che altri- 
menti non si consegue giammai. Un esempio bene importante 
lo diedero due miei distintissimi allievi appena u.scili da queste 
.scuole ; uno dei quali era il Ghinozzi, attuale clinico mio siicces- 
.sore in questa sezione medico-chirurgica deH'Islituto di rirenze. 
Nella Maremma toscana dominavano molle malattie gravi.ssimo, 
che erano seguile da grande mortalilh, nè eransi potute abba- 
stanza definire da medici, anche straordinarj, coli» mandati a 
studiarle ed a combatterle. Questi giovani trovarono tosto che 
le dominanti malattie non erano altro che le ordinario febbri 
periodiche piu gravi del luogo, congiunte con pneumonilide, e 
dis.sero, che bisognava sollecitamente e poderosamente comb.al- 
tere la pneumonilide, anche col sal.a.sso; poi questa, molto al- 
leviata, c meglio ricompar.so nella febbre il suo periodo, som- 
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ministrare immotliatamcnle a Inioue dosi i sali di chinina: in 
questa guisa le malattie cominciarono ad avere molto più fre- 
quenti e più facili le guarigioni. Tale, mi sia permesso il dirlo, 
era il frutto degl’ insegnamenti ricevuti, non di una loro pro- 
pria sperienza, che non avevano ancora potuto acquistare; c 
mi piace di avvertire, che quest’esempio calza a maraviglia 
per tlimostrare l’ importanza gravissima di non avere .sempre la 
mente intenta a considerare come semplici le malattie in corso, 
ma il più spesso o composte o complicale, e successivamente 
mutabili. 1 quali principi patologia, che stabiliscono la dot- 
trina della frequente non semplice natura delle malattie, e 
quella delle loro successioni e conversioni morbose, da me re- 
putale mollissimo importanti a dare giusta regola all’arte salu- 
tare, e mollo evidentemente dimostrate dall’ andamento delle 
malattie , non mi pare che sieno oggigiorno abbastanza consi- 
derati ed apprezzati; n^ forse nemmeno campeggiano abba- 
stanza nei giudizj del Griesinger intorno la febbre tifoidea bi- 
liosa. iJifalti, egli segue a dire che l’intensith considerabile 
della febbre, i dolori violenti delle membra, la frequenza e la 
lunga durata dei vomiti, la grande ipertrofia della milza, tutto 
ciò corrisponde con (pianto accade nella febbre ricorrente, che 
gih egli stesso ha credula di natura miasmatica. Anche l'erpete 
esanletnalica si sviluppa colla stessa frequenza nel viso, non 
la vera roseola, o almeno ben di rado. In questo modo però 
fenomeni che sarebbero assolutamente caratteristici, come la 
roseola, e nello stesso tempo si dichiarano non costanti, coman- 
derebbero necess.ariamenle di non crederli caratteristici, subito 
che la malattia potrebbe esistere senza di essi. Di più nella feb- 
bre biliosa, come nella ricorrente, si osserva, secondo Grie- 
singer, verso la fine della primo settimana, un rapido infìevo- 
limcnlo dei polsi, allorché è trascorso gih 1’ impeto più forte 
della febbre : e cpie.sto egli ha creduto di dovere attribuire al- 
r itterizia, e non già considerarlo come un sintomo di remis- 
sione, poiché sopravviene spesso senz’ alcun segno di migliora- 
mento: ed ecco un’ipotesi per dar ragione di un fatto che, 
secondo le mie osservazioni, è regolarissimo. Non si tratta di 
osservare miiigazione vera di morbo, ma sostituzione di uno 
ad un altri); ed io vidi per consulto in Roma un giovane ma- 
lato che, a corso avanzato di grave febbre tifoidea, a me of- 
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friva segni concludenti della trasmigrazione di questa in feb- 
bre periodica, tanto grave però da esser prossima al carattere 
vero di perniciosa; sicché raccomandai vivamente il pronto uso 
(lei sali di chinina ad alla dose. 11 distinto medico curante non 
si persuaso di (luesli miei giudizj, credendo che io in Firenze 
non potessi avere pratica sufficiente dell'andamento delle feb- 
bri periodiche. Il malato stette ancora 21 ore senza l’uso del 
rimedio specifico, ed un fratello di esso volle che io lo rive- 
dessi, ed io confermai i primi giudizj, dichiarando che non 
v’era tempo da perdere per combattere (piella febbre. Non 
parlai allora col curante, ma lasciai scritto il mio parere : nem- 
meno questo bastò; il curante seguitò a credere ch'io fossi in 
errore, sicché per sola volontà assoluta del fratello deH’infermo 
fu somministrato il solfato di chinina a forte dose, come io avevo 
raccomandato, e la febbre fu presto troncata. Con queste con- 
siderazioni però non intendo di negare che l’ infievolimenlo im- 
provviso dei polsi osservalo da Griesinger non fosse l’ effello di 
recrudescenza dell’ itterizia : lo poteva essere senza dubbio, ma 
dico solo che per farne giudizio fondato conveniva anche esa- 
minare, se non piuttosto era da pensare al caso da me ricor- 
dato, e se in conseguenza non era necessario di eliminare 
questo caso per ammettere la della influenza dell’itterizia. Per 
verità mi è forza di confessare, che oggigiorno osservo a.ssai 
spesso dimenticata la ricerca dei casi possibili, e l'uso delle 
eliminazioni cotanto necessarie a diagnosticare fra quelli il caso 
realmente esistente. E questo argomento delle eliminazioni, co- 
tanto analogo al valore dei miei princìpj patologici, troverei 
pure tanto poco conforme alle proclamate odierne dottrine pa- 
tologiche, che ne intenderei pure la ragione del tanto trascu- 
rarlo. Griesinger aggiunge infine che il sangue, raccolto col 
mezzo delle coppe scarificate, gli si è mostralo spesso di un 
color rosso chiaro, mentre Christison avea falla la stessa os- 
servazione sopra il sangue d’ un salasso fatto ad un malato di 
febbre ricorrente. 


Mie coNsiDEnAzio.M. 

In primo luogo desidero che il lettore voglia considerare se in 
tulle le e.sposte avvertenze del Griesinger si pos.sa dire propria- 
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mente delineata e ben chiarita la natura della febbre tifoidea bi- 
liosa, secondo che ef’Ii se no era fatto proposito. Certamente la 
descritta febbre era congiunta con molto importanti fenomeni bi- 
liosi, come i vomiti di bile e l'itterizia; non saprei se anche la 
diarrea, della quale si dice soltanto che talvolta prendeva qua- 
lilh di dissenterica, che io intenderci per muccoso-sanguigna, 
e questa per verilh non sarebbe prerogativa della diarrea bi- 
liosa. I detti fenomeni biliosi però non cominciarono ad avere 
una certa intensilh e costanza, che a malattia non poco avan- 
zata, ed allora soltanto si ebbe pure a notare il molto aumento 
del volume della milza. Nè nello stadio di preludio, nè nei 
primi stadi della malattia apparvero ségni sulFicienti di feno- 
meni biliosi per riconoscere, che la malattia era realmente com- 
posta di stato bilioso e di febbre tifoidea. I fenomeni biliosi si 
addimostravano quindi più come successione morbosa, che come 
uno degli elementi primitivi della febbre. Eziandio in tutti 
quanti i fenomeni della malattia avrei visto io prevalere gran- 
demente quelli ilei processo dissolutivo della febbre, fra i quali 
crederei di dover pure annoverare la grave intumescenza della 
milza, e l’alterazione trovatavi nei corpuscoli del Malpighi. E 
certamente in questo stato della milza che sopravviene tardi, e 
che pare si trovi non dissimile in febbri tifoidee senza itterizia, 
c senza altri fenomeni biliosi, non saprei come si potesse collo- 
care con giusta ragione il carattere essenziale della descritta 
febbre tifoidea biliosa. Manifestamente quello stato medesimo 
avrebbe per me avuta qualitè di successione morbosa, siccome 
gih dissi della dotinenteria, e non quella di vera essenziale cro- 
topatia del morbo. Xaturalmcnte nascendo, per confessione 
dello stesso Griesinger, nelle febbri tifoidee e nella stessa feb- 
bre tifoidea biliosa da lui descritta, le gravi intumescenze di 
molti 0 di tutti i visceri più vascolosi, spesso anche i parziali o 
generali rammollimenti di alcuno di essi , non vedo come que- 
ste condizioni morbose addimostrate dall'anatomia patologica 
non si debbano tutte considerare sotto il medesimo aspetto; 
nè credo che l’alterazione dei corpuscoli del Malpighi, simile 
a quella dei follicoli muccosi e delle piastre del Peyer nella do- 
tinenleria, si possa per sè medesima reputare caratteristica 
dello stalo bilioso, come nemmeno abbastanza caratteristica 
dello stato tifoideo parvemi la suppurazione dei follicoli suddetti 
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e lidie predelle piastre del Peyer nella febbre tifoidea. qui 
parmi che corra convenientemente l’analogia, perchè la dolinen- 
leriaè bensì fenomeno delle febbri tifoidee, ma non delle biliose 
semplici. In questo modo non mi sembra che si dia alledimostra- 
zioni dell’anatomia patologica la più giusta e concludente consi- 
derazione, ma piuttosto vi si aggiungano interpretazioni, consi- 
gliate soltanto dalle giù accolte teoriche. Così, mentre con grande 
diligenza si sono ricercale e conosciute le alterazioni che le feb- 
bri acute gravi lasciano nei cadaveri; e mentre si è fallo gran- 
dissimo conto dell'anatomia patologica per la dottrina delle 
malattie umane, mi pare che poi il valore delle moltiplicale 
o.sservazioni d‘ anatomia patologica non si sia interpretato che 
secondo le presunzioni dell' ammessa teorica; la quale, come 
bandiva in certa guisa il principio che comandava di derivare 
da morbosi processi locali le malattie febbrili, così credo abbia 
pure imposto al Griesinger di riconoscere nello stato morboso 
della milza la condizione essenziale della febbre biliosa tifoi- 
dea, comunque egli abbia tanto studiata ed illustrata la dottrina 
dei morbi da infezione. Avrei fede che la mancanza di una sana 
patologia generale, e sopra tutto quella di una giusta riparti- 
zione delle" malattie secondo i veri necessari contrassegni delle 
loro specie, abbiano potuto rendere meno profittevoli le accu- 
rate indagini e le dottissime considerazioni del Griesinger sulle 
malattie da infezione, ed in particolare sulla febbre tifoidea 
biliosa. Mi compiaccio però che un sì illustre scrittore abbia per 
osservazione sua propria riconosciuta la esistenza reale di una 
febbre composta dello stalo tifoideo e di fenomeni biliosi, seb- 
bene non rappresenti del tutto la comune maniera della febbre 
che noi diciamo biliosa. E biliosa certamente negli ultimi suoi 
sladj era pur quella descritta da Griesinger; mancava soltanto' 
per me l' avere esordito la malattia coi fenomeni biliosi e ti- 
foidei insieme congiunti. Perciò confesso che questa differenza, 
relativa soltanto al tempo della comparsa dei fenomeni biliosi, 
non merita altra considerazione che quella d’una maggiore 
precisione di ripartizione nosologica. Bensì però non saprei col- 
locare l’essenziale crotopalia della febbre tifoidea biliosa nel 
ilescritlo stato della milza, o specialmente nella particolare al- 
terazione dei corpuscoli del Malpighi; tutti modi di successioni 
morbose, che in generale io inclinerei a riferire più special- 


Digitìzed by Google 



4C.0 


l'AItTE SECO.MIA. 


mente all.i intcnsitfl del processo dissolutivo delle febbri ti- 
foidee. 

Devo pur io ricordare un fatto bene avverato, sul quale non 
mi pare che Griesinger abbia portata una sulTiciente attenzione: 
il fatto ò questo. Nei luoghi paludosi è ovvio di trovare ne- 
gl’ individui che li abitano la milza grossa così detta, cioh un 
ben notabile volume della milza; si trova pure in essi non di 
rado quella che chiamano cachessia palustre, la quale non è 
che una idroemia nata sotto l'inQuenza dell’aria palustre, pa- 
le.se talvolta non solo per un corto lurido generale jiallore della 
cute, ma eziandio per 1' edeinazia delle estremith, e talora per 
un incipiente stato di anasarca. Tutti questi fenomeni cho si 
osservano originati così dalla sola diuturna azione dell’ aria 
paludosa, si riconoscono pure altre volte conseguenti del lungo 
corso delle stesse febbri periodiche; ed in quest’ultimo caso 
non si potrebbe certamente sapere quanta parte avesse presa 
alla generazione di essi il processo febbrile: del quale però 
non sarebbe nemmeno possibile <li escluderne una cooperante 
influenza, dappoiché i sopraccennati fenomeni sogliono spes.so 
svilupparsi in individui, che prima non avevano dato segno di 
alcun disordine morboso. Avviene ancora che nei luoghi palu- 
dosi in certi anni si rendano molto frequenti le febbri tifoidee, 
ed alcune più o meno intercorrano ogni anno insieme colle so- 
lite febbri periodiche. Non è nemmeno raro che, prima di epi- 
demie (li febbri tifoidee, sia occorso in luoghi non paludosi un 
dominio insolito di febbri periodiche; sicché nell’insieme di 
questi avvenimenti morbosi non si può non riconoscere una 
qualche analogia fra la febbre miasmatica o la tifoidea, fra il 
miasma palustre e il principio d’infezione generatore delle 
Vebbri tifoidee. E giù io credetti di dovere noverare anche il 
miasma palustre fra i principj originatori della diatesi dissolu- 
tiva. Specialissima però appare l' influenza dei miasmi stessi, 
siccome delle febbri periodiche, a generare il volume maggiore 
della milza; non saprei se ancora le altre particolari altera- 
zioni descritte da Griesinger, perciocché non sappia essersi giù 
fatte in proposito convenienti osservazioni d’anatomia patolo- 
gica. Tutto questo mi condurrebbe a domandare, se quanto il 
(Jriesinger attribuisce alla febbre tifoidea biliosa non si dovesse 
anzi all’aziono precorsa del miasma palustre: onde avrei puro 
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credulo imporlnnle di estendere mollo di più le indagini clini- 
che, senza dare troppo peso a quelle deiranatomia patologica. 

Io spero che il cortese lettore avrh potuto di leggieri av- 
vertire la costante mia sollecitudine di confrontare colle risul- 
tanze della clinica osservazione gli ammaestramenti derivati 
alla patologia dalla nuova così della direzione di essi, allidata 
alle interpretazioni fisiologiche; e spero altresì che avrh potuto 
conoscere, come realmente gli stessi ammaestramenti suddetti 
non corrispondano quasi mai coi dettami dell’ osservazione cli- 
nica. Tale credo essere una prova di fallo, che realmente la 
nuova direzione data agli studj patologici non è fruttifera di 
verith; e forse questa dimostrazione era superflua, (juando gih 
mi ero studiato di comprovare non logica la stessa nuova di- 
rezione introdotta negli studj della patologia. Per fermo non 
saprei non esortare chiunque a bene considerare, che il sosti- 
tuire alla immediata osservazione dei fatti appartenenti alla 
scienza patologica le deduzioni ricavale dai falli appartenenti alla 
scienza fisiologica, che vuol dire da certi falli noli argomentarne 
altri ignoti, da una scienza conosciuta inferirne un'altra, non 
può mai essere un sano metodo scientifico; come io stesso porto 
fiducia di avere abbastanza dimostralo in tutte le mie opere, 
ed in ultimo più specialmente nei miei Quesiti sul metodo scien- 
tifico.' Difatto lutto ciò che ho discorso fin <|ui sulle febbri tifoi- 
dee conclude forse abbastanza a dimostrare, che le così delle 
interpretazioni fisiologiche non formano mai una scienza pato- 
logica, ma sono soltanto la stessa scienza fisiologica presa in- 
vece di quella; e come i fenomeni delle malattie sono slraor- 
dinarj, cioè diversi da quelli della salute, così sentita la necessitò 
d'immaginare per essi straordinarie cagioni, o vogliamo dire 
diverse da quelle dei fenomeni della salute, gli odierni patologi 
sono ricaduti nella bene antica consuetudine di riferire i feno- 
meni delle malattie non proprio a nuove cagioni, ma solo ad 
un più 0 ad un meno delle cagioni ordinarie, cioè delle ordi- 
narie potenze ed azioni del corpo vivente. Nel quale modo sono 
pur ritornali per un'altra via in quel semplice dinamismo, che 
tante volto fu invocalo a dare r.agione dei fenomeni morbosi, 
e sempre abbandonato come insuilìciente ed erroneo. 

• l'ircnze, tip. Successori Le Monnier, 1870. 
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La studiosa gioventù dunque consideri bene che non si 
può variare il metodo delle scienze, e quindi nemmeno la di- 
rezione della nostra mente nello studio di queste; e porti grande 
attenzione al fatto costante, che ci hanno presentato mai sem- 
pre i teorici, quello cioè di essere stati essi soli che sempre 
hanno presunto di dare nuova direzione alla mente umana 
nella cultura delle scienze. Perciò essa dilTidi molto di tutti gli 
ammaestramenti che vengono dati con intendimento di aprire 
nuove vie ai nostri studj scientifici, c si persuada una volta 
che, fatta la più diligente ricerca del vero metodo scientifico, e 
(juesto rinvenuto e stabilito, non rimane alla mente umana di 
far altro, fuori che di accrescere la suppellettile delle cognizioni 
acquistate col mezzo di accurate, ben dirette osservazioni. Ed 
ornai è tempo che cessi la pretensione di rimestare da capo a 
fondo le scienze, e d'innovare del tutto l’ordine di esse. La 
quale eosa non potrebbe avere ragionevole effetto, che ri- 
guardo a scienza stabilita tutta quanta con falso metodo: allora 
certamente converrebbe al falso .sostituire il giusto metodo, e 
in questa guisa rinnovellarc la scienza. Raccomando con queste 
mie ultime parole vivamente all'altenzionc della gioventù que- 
ste verilh logiche, le quali sono state il frutto della lunga mia 
sperienza, e delle pertinaci mie considerazioni sul vero metodo 
sperimentale necessario per ogni scienza; giacché non posso a 
meno di dichiarare alla perfine, che solo col soccorso di un me- 
todo giustamente sperimentale è possibile il vero, costante pro- 
gresso delle scienze. 


Fine dei Trattati dei.i.k FEinmi continue. 
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